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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีม้วีตัถุประสงค์เพือ่พฒันารปูแบบและประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด โรงพยาบาลศรีสะเกษ ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 ด�ำเนินการวิจัย 2 ระยะ 

ระยะที่ 1ระยะพัฒนารูปแบบเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นเวชระเบียนผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด จ�ำนวน 20 ฉบับ บุคลากรสหวิชาชีพ จ�ำนวน 12 คน สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึก

ข้อมูลและแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลแบบสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ระยะที่ 2 เป็นการน�ำรูปแบบฯ

ไปใช้ซ่ึงเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ทดสอบก่อนและหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาข้ึน กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 20 คน ผู้ดูแลจ�ำนวน 20 คน และบุคลากรสหวิชาชีพ จ�ำนวน 16 คน ระยะเวลาที่ทดลองระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจและแบบวัดความรู้

ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ครอบครัวและสหวิชาชีพ แบบบันทึกผลลัพธ์ของการ

พัฒนาการพยาบาลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงเนื้อหา สถิติทดสอบ Wilcoxon sign rank test, 

Mann-Whitney U

	 ผลการวิจยัพบว่ารูปแบบทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบด้วย 1) แผนการดูแล 2) การปฏบิตักิารพยาบาล 3) การจดัการรายกรณี 

4) การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว สามารถยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์มากกว่า 48 ชั่วโมง (W=90, p< 0.01) ยืดระยะ

เวลาการตัง้ครรภ์จนครบก�ำหนดเพิม่ขึน้ (W=120, p =0.009) การกลับมารกัษาซ�ำ้ลดลง (W=90, p<0.01) ค่ารกัษาพยาบาล

ลดลง (W=74, p<0.01) ความรู้ของพยาบาล หญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแลมีความรู้มากกว่าก่อนการอบรมแตกต่างกัน (p<0.05) 

หญิงตั้งครรภ์ ผู้ดูแล และบุคลากรสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (Mean= 4.68, S.D. = 0.46, Mean= 4.55, 

S.D. = 0.47 และ Mean= 4.71, S.D. = 0.38) ตามล�ำดับ
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Abstract	
The aim of this study was to develop a nursing care model and evaluate the nursing outcomes of caring for 

pregnant women with preterm labor at Sisaket Hospital. The study was conducted from June to December 2022 

and was divided into two phases as follows. Phase 1 was a qualitative study consisting of examining the medical 

records of 20 pregnant women who experienced preterm labor and interviewing 12 randomly selected multidisciplinary 

staff. The qualitative data were collected using interview forms and analyzed using descriptive statistics and content 

analysis. Phase 2 was the implementation of the nursing model using a quasi-experimental, one-group, pre and 

post-test research design. The participants were 20 pregnant women who experienced preterm labor, 20 caregivers, 

and 16 multi-disciplinary team members. The data on the nursing model was collected from November to December 

2022 using the satisfaction questionnaire. Descriptive statistics, content analysis, Wilcox sign-rank tests, and 

Mann-Whitney U tests were used for analysis.

The results showed that the nursing model developed consisted of 1) care planning, 2) care interventions, 

3) case management, and 4) family involvement. The program implemented was able to help extend the duration 

of pregnancy by over 48 hours (W=90,p< 0.01), extending the pregnancy from preterm to term labor (W=120, 

p=0.009) and reducing the frequency of revisiting for related treatments (W=90.p <0.01), and decreased medical 

and nursing care costs (W=74, p<0.01). Upon the completion of the program, the knowledge scores of the 

nurses, pregnant women and their caregivers were statistically significantly different than prior to participating in 

the program (p<0.05). The level of satisfaction toward the nursing care model of the pregnant women, caregivers, 

and multidisciplinary staff were very high and were M = 4.68, S.D. = 0.46, M= 4.55, S.D. = 0.47, and M= 4.71, 

S.D. = 0.38, respectively.
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บทน�ำ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของทุกประเทศ เน่ืองจากท�ำให้เกิดการคลอดก่อน

ก�ำหนด (Preterm birth) ร้อยละ 50-801 และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการตายปริก�ำเนิดและภาวะทุพพลภาพ ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพประชากรของประเทศ2 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก3 พบอุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก�ำหนด ทั่วโลก

ในปี ค.ศ. 2021 ร้อยละ 5-18 ประเทศที่มีรายได้ต�่ำพบมากถึงร้อยละ 12 ส�ำหรับประเทศไทยมีรายงานข้อมูลการคลอดก่อน

ก�ำหนด ปี ค.ศ. 2019-2021 พบร้อยละ14.54, 12.38 และ 12.47 ตามล�ำดับ จังหวัดศรีสะเกษพบร้อยละ 10.46, 10.07 และ 

10.51 ตามล�ำดับโรงพยาบาลศรีสะเกษพบอุบัติการณ์การคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 10.22, 12.15 และ 11.51 ตามล�ำดับ4 

แม้ว่าจ�ำนวนการคลอดก่อนก�ำหนดจะลดลงแต่พบว่าโรงพยาบาลศรสีะเกษ ผลการด�ำเนนิงานยงัไม่ผ่านเป้าหมายทีก่ระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด5

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดส่งผลกระทบท้ังต่อมารดาและทารกผลกระทบที่เกิดขึ้นกับมารดาส่วนใหญ่เกิดจาก

การนอนในโรงพยาบาลเพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด6,7 เป็นผลให้มารดาเกดิความรูส้กึวติกกงัวลเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ

ของตนเองและทารกในครรภ์8ผลกระทบที่เกิดกับทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดพบว่าทารกเสียชีวิต 1 ใน 10 คนมีภาวะหายใจ

ล�ำบาก ภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง โรคปอดเร้ือรัง ภาวะล�ำไส้เน่า พฒันาการล่าช้า2 นอกจากนียั้งท�ำให้เกดิภาวะทุพพลภาพ

ในระยะยาว เช่น สมองพิการหรือความสามารถในการมองเห็นผิดปกติ8 เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ซึ่งพบว่าค่ารักษา

พยาบาลของทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนด มีค่าเฉลี่ย 200,000 ถึง 300,000 บาท ต่อราย9

โรงพยาบาลศรสีะเกษเป็นโรงพยาบาลศนูย์ระดบัตตยิภมู ิให้บรกิารรกัษาพยาบาลโรคทีซ่บัซ้อนรวมทัง้บรกิารรบัส่งต่อ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงหรือมีภาวะวิกฤตทางสูติกรรมจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 

21 แห่ง หน่วยงานห้องคลอดมหีน้าทีห่ลกัให้บรกิารหญงิตัง้ครรภ์ในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 2 ชัว่โมง 

บริการท�ำคลอดปกติ รวมทั้งให้บริการตรวจรักษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดโดยการรับไว้ใน

ห้องคลอด เพื่อให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อชะลอการคลอดก่อนก�ำหนด และการวางแผนจ�ำหน่ายก่อนกลับบ้าน 

ตามแนวทาง8,10 จากรายงานข้อมูลห้องคลอดปีงบประมาณ 2562-2564 พบว่าการรับผู้คลอดไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมจี�ำนวน 622, 616 และ569 คน ตามล�ำดบั จากจ�ำนวนผู้รับบรกิารท้ังหมด 5,020, 4,516, 4,205 

ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 12.39, 13.64 และ 13.53 ตามล�ำดับ ไม่สามารถยับยั้งการคลอดได้คิดเป็นร้อยละ 57.40, 58.12 

และ 56.77ตามล�ำดับ11 จากการวิเคราะห์กระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดโดยการทบทวน

เวชระเบียนสัมภาษณ์ผู้เก่ียวข้องและการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล พบปัญหาดังนี้ ด้านผู้ให้บริการพบว่าพยาบาล

ร้อยละ 35.71 มปีระสบการณ์ในการท�ำงานน้อยกว่า 5 ปี ยงัขาดประสบการณ์ในการท�ำงานจากการศกึษาพบว่าประสบการณ์

การท�ำงาน 1-5 ปี มีผลต่อสรรถนะของพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 15.5012 การให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการคลอด

ก่อนก�ำหนดไม่เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์มคีวามรูไ้ม่เพยีงพอในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด จาก

การศกึษาพบว่าความรูเ้กีย่วกบัการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ทีป่ระสบ

ความส�ำเร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 10013 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลพบว่า แผนการดูแลไม่มี

ความเฉพาะส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ด้านการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ต่อทีบ้่านพบว่า ขาดการน�ำ

บคุคลในครอบครัวเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลซึง่พบหญิงตัง้ครรภ์กลบัมารกัษาซ�ำ้ร้อยละ 16.48 จากการศกึษาพบว่าการมส่ีวน

ร่วมของครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความส�ำเร็จใน

การยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 76.1013 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการให้ความรู้และการวางแผนจ�ำหน่าย 

จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์มาโรงพยาบาลล่าช้า เนื่องจากไม่ทราบอาการเตือนของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่

เกิดข้ึน ซึ่งการวางแผนการจ�ำหน่ายที่ดี จะช่วยให้หญิงต้ังครรภ์และครอบครัวมีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองได้

เหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาการนอนและการกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น14

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึได้ตระหนกัถงึความส�ำคญัของปัญหา และด�ำเนนิการพฒันารปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดให้เป็นรูปธรรม โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการรายกรณี และการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมโดยมี
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พยาบาลผู้จัดการรายกรณีท�ำหน้าท่ีในการติดต่อประสานงานระหว่างหญิงตั้งครรภ์กับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ตลอดระยะ

เวลาที่หญิงตั้งครรภ์เข้ารับบริการในโรงพยาบาล จนกระทั่งจ�ำหน่ายและใช้แผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตาม Care map ของ

การจัดการรายกรณีซึ่งประยุกต์ใช้ตามแนวคิดของ Powell15 และแนวคิดการประเมินผลลัพธ์ของ Donabedian16 เป็น 

กรอบแนวคิดในการพัฒนา เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน เกิดผลลัพธ์ที่ดี มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

2. 	 เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่

	 2.1 	ผลผลิตที่เกิดขึ้นกับผู้ให้บริการ ได้แก่ 1) การปฏิบัติตามการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด 2) ความรู้ของพยาบาลเรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 3) ความพึงพอใจ

ของพยาบาลและสหวิชาชีพต่อรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

	 2.2 	ผลผลิตที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ ได้แก่ 1) ความรู้ของหญิงต้ังครรภ์และผู้ดูแลเรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด 2) ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแล

	 2.3 	ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ 1) จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 2) การยดืระยะเวลาการตัง้ครรภ์มากกว่า 

48 ชั่วโมง 3) ค่ารักษาพยาบาล 4) การกลับมารักษาซ�้ำ และ 5) การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนครบก�ำหนด

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)โดยใช้การจัดการรายกรณี (Case 

management) ประยกุต์ตามแนวคดิของ Powell15 ร่วมกบัทฤษฏแีนวคดิการประเมินผลลพัธ์ของ Donabedian16 ทีม่พียาบาล

ผู้จัดการรายกรณีท�ำหน้าที่ประสานความร่วมมือ ให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยน�ำเข้า 

(Input) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Outcome) 1) ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ แนวคิดพยาบาลผู้จัดการรายกรณี และการ

มีส่วนร่วมของครอบครัว 2) กระบวนการพัฒนา ประกอบด้วยระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบ และระยะที่ 2 การน�ำรูปแบบไป

ใช้ 3) ผลลัพธ์ ประกอบด้วย 1. ผลผลิต (Output)ที่เกิดขึ้นกับผู้ให้บริการได้แก่ 1) การปฏิบัติตามการพยาบาล 2) ความรู้

ของพยาบาล 3) ความพงึพอใจของพยาบาลและสหวชิาชพี 2. ผลผลติ (Output) ทีเ่กดิขึน้กบัผูร้บับรกิาร 1) ความรูข้องหญงิ

ตั้งครรภ์และผู้ดูแล 2) ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแล 3.ผลลัพธ์ (Outcome) ทางการพยาบาล 1) จ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2) ค่ารักษาพยาบาล 3) การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์มากกว่า 48 ชั่วโมง 4) การกลับมารักษาซ�้ำ 

5) การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้ (ภาพที่ 1)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 ระยะพัฒนา

รูปแบบเป็นวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ และระยะที่ 2 การน�ำรูปแบบไปใช้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองทดสอบก่อนและหลังการใช้

รูปแบบพื้นที่ด�ำเนินการคือ งานห้องคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565

1.	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 ระยะการพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างคือ

	 1.1 	ระยะศกึษาสถานการณ์ กลุม่ตวัอย่างคอื ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพทีเ่ป็นทมีสขุภาพประกอบด้วย พยาบาลวิชาชพี

ทีป่ฏบิตังิานดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 9 คน สตู-ินรีแพทย์ 3 คนเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ1) มีประสบการณ์ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในที่ปฏิบัติงานไม่

น้อยกว่า 1 ปี 2) ยินดีและสมัครใจในการให้ข้อมูลและศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนและสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ
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	 1.2 	ระยะพฒันารูปแบบ กลุม่ตวัอย่างคอื ทมีพฒันารปูแบบประกอบด้วยพยาบาลวชิาชพีทีผ่่านการอบรมเฉพาะ

ทางการพยาบาลสูติศาสตร์หรือมีอายุงานมากกว่า 10 ปีจ�ำนวน 3 คน สูติ-นรีแพทย์จ�ำนวน 1 คน เภสัชกรจ�ำนวน 1 คน 

นักโภชนาการจ�ำนวน 1 คน และทีมผู้วิจัยจ�ำนวน 3 คนรวมทั้งหมด 9 คน ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 1.3 	ระยะทดลองใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 5 คนและผู้ดูแล

จ�ำนวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 5 คน

ปัจจัยน�ำเข้า (Input) ð กระบวนการ (Process) ð ผลลัพธ์ (Outcome)

1. แนวคิดพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี

1.1 การคัดเลือกผู้ป่วย

1.2 การประเมิน

1.3 การประสานงาน

1.4 การวางแผนและด�ำเนิน

การปฏิบัติ

1.5 การประเมินผล

1.6 การติดตามหลังจ�ำหน่าย

2. การมีส่วนร่วมของครอบครัว 

(ผู้ดูแล)

1. ระยะการพัฒนารูปแบบ

1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์

1) วิเคราะห์เวชระเบียนย้อนหลัง

2) สัมภาษณ์ทีม สนทนากลุ่มสห

วิชาชีพพยาบาล แพทย์ เภสัชกร 

และนักโภชนาการ

3) ทบทวนตัวชี้วัดการด�ำเนินงาน

4) ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

1.2 การพัฒนารูปแบบ

1) แผนการดูแล

2) การปฏิบัติการพยาบาล

3) การพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

4) การมีส่วนร่วมของครอบครัว

1.3 การทดลองใช้รูปแบบ

2. ระยะการน�ำรูปแบบไปใช้

2.1 น�ำรูปแบบไปใช้

2.2 ติดตามผล

1. ผลผลิต (Output) ที่เกิดขึ้นกับผู้ให้บริการ

1.1 การปฏิบัติตามการพยาบาล

1.2 ความรู้ของพยาบาล

1.3 ความพึงพอใจของพยาบาลและสห

วิชาชีพ

2. ผลผลิต (Output) ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ

2.1 ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแล

2.2 ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์และ

ผู้ดูแล

3. ผลลัพธ์ (Outcome)

ทางการพยาบาล 

3.1 จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย

3.2 ค่ารักษาพยาบาล

3.3 การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์มากกว่า 

48 ชั่วโมง 

3.4 การกลับมารักษาซ�้ำ

3.5 การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนครบ

ก�ำหนด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะที่ 2 ระยะน�ำรูปแบบไปใช้

	 2.1 	กลุม่ตวัอย่างกลุม่ควบคมุคอื หญงิตัง้ครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดทบทวนจากเวชระเบยีนระหว่างเดอืน

กรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2565 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) หญิงตั้งครรภ์

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมอีายคุรรภ์ระหว่าง 28-36+6 สปัดาห์ 2) ตรวจพบอาการแรกรบัอย่างน้อย 1 ข้อ ดงัน้ี (1) มมีดลกู

หดรัดตัวสม�่ำเสมอ 4 ครั้งใน 20 นาที หรือมดลูกหดรัดตัวมีระยะห่าง ไม่เกิน 8 นาที (2) มีปากมดลูกเปิดขยาย มากกว่า 

1 เซนติเมตร (3) มีปากมดลูกบางมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80เกณฑ์การคัดออกคือ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง ต้องดูแลอย่างรีบด่วน หรืออยู่ในภาวะวิกฤติใกล้คลอด เช่น มีอาการเลือดออก มีความดันโลหิตสูง มากกว่าหรือ

เท่ากับ 160/110 mmHg 2) ทารกในครรภ์เสียงหัวใจเต้นผิดปกติ

	 2.2 	กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง คือ 

		  2.2.1 	หญงิต้ังครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบับรกิารตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ด�ำเนนิการสุม่ตวัอย่าง

เข้ากลุ่มโดยการสุ่มอย่างง่าย ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ระหว่าง 28-36+6 สัปดาห์ 2) ตรวจพบ

อาการอย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้ (ท�ำการตรวจโดยแพทย์หรือพยาบาล) (1) มีมดลูกหดรัดตัวสม�่ำเสมอ 4 ครั้งใน 20 นาที หรือ

มดลูกหดรัดตัวมีระยะห่าง ไม่เกิน 8 นาที (ประเมินด้วยเครื่อง Electronic fetal monitoring: EFM นาน 20 นาที) (2) ม ี

ปากมดลูกเปิดขยาย มากกว่า 1 เซนติเมตร (3) มีปากมดลูกบาง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 3) ยินยอมให้ความร่วมมือ
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ในการวิจัย 4) สญัชาติไทย อ่านและเขยีนหนงัสอืภาษาไทยได้ ก�ำหนดเกณฑ์คดัออกดังนี1้) หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน

รนุแรง ต้องดูแลอย่างรบีด่วน เช่น มเีลอืดออกทางช่องคลอดมคีวามดนัโลหติสงู ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power Analysis ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับร้อยละ 95 (α=.05) อ�ำนาจในการทดสอบที่ระดับ (Power analysis: 

1-β)=0.80 วิเคราะห์หาค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ีเท่ากับ 0.87 ซึ่งเป็นผลการศึกษาของชฎารัตน์ แก้วเวียง

เดช17ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียวของ Cohen18 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 18 คนเพื่อป้องกัน

การสูญหายและการไม่ครบถ้วนของข้อมูล ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 20 คน

		  2.2.2 	ผู้ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพและสูติ-นรีแพทย์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 16 คน ก�ำหนดเกณฑ์การคดัเข้าคอื 1) ยนิดเีข้าร่วมวจิยั 2) ปฏบิตังิานระหว่างเดอืนมถินุายนถงึเดอืน

ธันวาคม พ.ศ.2565 3) มีประสบการณ์ท�ำงาน 1 ปีขึ้นไปเกณฑ์การคัดออกคือมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันรุนแรง 

		  2.2.3	 ผูด้แูลกลุม่ตวัอย่างเป็นบดิา มารดา สาม ีญาตหิรอืผูท้ีท่�ำหน้าทีด่แูลหญงิตัง้ครรภ์ คดัเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจง เกณฑ์การคดัเข้า คอื 1) เป็นผูด้แูลหลกัหญงิตัง้ครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดขณะรักษาในโรงพยาบาลและเมือ่

กลับไปอยู่บ้าน 2) พักอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับหญิงตั้งครรภ์ 3) ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 4) มีสัญชาติไทยอ่าน

และเขียนหนังสือภาษาไทยได้เกณฑ์การคัดออกคือมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันรุนแรง

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ 

ระยะที่ 1 ระยะการพัฒนารูปแบบ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

	 1.1 	แบบสัมภาษณ์บุคลากรสหวิชาชีพก่อนการพัฒนาโดยมีประเด็นดังนี้ 1) ปัญหาการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 2) อุปสรรคระหว่างการดูแลรักษา และข้อเสนอแนะ

	 1.2 	แบบตรวจสอบเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดใช้บันทึกข้อมูลท่ัวไป อายุครรภ์เมื่อเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล อายุครรภ์เมื่อคลอด การรักษาพยาบาลที่ได้รับ การเกิดภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวนวันนอน การยืด

ระยะเวลาการตั้งครรภ์มากกว่า 48 ชั่วโมง อายุครรภ์เมื่อคลอด และค่ารักษาพยาบาล

	 1.3 	แบบบันทึกภาคสนาม ใช้บันทึกข้อมูลในระยะการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย ขั้นตอนการดูแล บทบาท

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี บทบาทของครอบครัวในการมีส่วนร่วมและบทบาทของสหวิชาชีพ 

	 1.4 	รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ประกอบด้วย 1) แผนการดูแล 

2) การปฏิบัติการพยาบาล 3) พยาบาลผู้จัดการรายกรณี และ4) การมีส่วนร่วมของครอบครัว

	 1.5 	เครื่องมือที่ใช้ดูแลตามรูปแบบได้แก่ 1) แผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

2) การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดประกอบด้วย 8 กิจกรรม 3) แผนการสอนเรื่องการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและครอบครัว 4) คู่มือเรื่องหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

1. 	 แบบสัมภาษณ์บุคลากรสร้างแนวค�ำถามแล้วน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน ว่ามี

ความเป็นไปได้ เข้าใจค�ำถามเป็นไปในทางเดียวกันหรือไม่ จ�ำนวน 9 คน พบว่าทุกคนตอบตรงกัน

2.	  แบบบนัทกึภาคสนาม ทมีวจิยัเป็นเครือ่งมอื มปีระสบการณ์ในการให้บรกิารสขุภาพและสามารถพจิารณาเนือ้หา

ความรู้ได้โดยกรอบความคิดส�ำหรับการบันทึกภาคสนามได้แก่ รูปแบบการพยาบาล และขั้นตอนการดูแลหญิงตั้งครรภ์

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

3. 	 รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ 1) แผนการดูแล 2) การปฏิบัติ

การพยาบาล 3) พยาบาลผู้จัดการรายกรณี และ 4) การมีส่วนร่วมของครอบครัว

4. 	 เครื่องมือที่ใช้ประกอบการดูแลตามรูปแบบ ได้แก่ 1) แผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด 2) การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 3) แผนการสอนเรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและครอบครัว 4) คู่มือเรื่องหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
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เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 1) แผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

2) แผนการสอนเรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและครอบครัว 3) คู่มือเรื่องหญิงตั้งครรภ์ที่

มภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมือการวจิยัทีส่ร้างขึน้ไปหาความเทีย่งตรง (Content validityindex: CVI) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่านได้ค่า CVI ของแผนการดูแล 0.93 แผนการสอน 0.93 และคู่มือ 0.97 ท�ำการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสอนการพยาบาลสาขาผดุงครรภ์ จ�ำนวน 3 ท่าน หลังจากนั้นน�ำข้อคิดเห็น

และข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง แก้ไข ก่อนน�ำไปใช้

ระยะที่ 2 ระยะน�ำรูปแบบไปใช้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

	 2.1 	แบบบนัทกึเวชระเบยีนหญงิตัง้ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป อายคุรรภ์เมือ่เข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล อายุครรภ์เมื่อคลอด การรักษาพยาบาลที่ได้รับ การเกิดภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวนวันนอนการยืดระยะเวลา

การตั้งครรภ์มากกว่า 48 ชั่วโมง ค่ารักษาพยาบาล การกลับมารักษาซ�้ำ และการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนครบก�ำหนด

	 2.2 	แบบทดสอบความรู้ของหญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแลเรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 15 ข้อ 

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการศกึษาทบทวนเอกสารวชิาการต่าง ๆ  ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้เลอืกตอบ โดยมเีกณฑ์การให้

คะแนน ดังนี้ ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ = 0 คะแนนการแปลผลคะแนนความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับตามแนวคิด

ของ Bloom19 ดงันีน้้อยกว่าร้อยละ 60 (< 8 คะแนน) = ความรูร้ะดบัต�ำ่ร้อยละ 60-79 (9-11 คะแนน) = ความรูร้ะดบัปานกลาง

มากกว่าร้อยละ 79 (> 12 คะแนน) = ระดับความรู้สูง

	 2.3 	แบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและ

ผูด้แูลจ�ำนวน 7 ข้อ ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนเอกสารวชิาการต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ค�ำตอบเป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับโดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว (การให้คะแนนพึงพอใจมากที่สุด = 5 พึงพอใจมาก =  

4 พึงพอใจปานกลาง = 3 พึงพอใจน้อย = 2 พึงพอใจน้อยที่สุด = 1) การแปลผลคะแนนความพึงพอใจแบ่งเป็น 5 ระดับตาม

แนวคิดของ Best20 ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.4 = พึงพอใจน้อยที่สุดคะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 = พึงพอใจน้อยคะแนน

เฉลีย่ 2.50 - 3.49 = พงึพอใจปานกลางคะแนนเฉลีย่ 3.50 - 4.49 = พงึพอใจมากคะแนนเฉลีย่ 4.50 - 5.00 = พงึพอใจมากทีส่ดุ

	 2.4 	แบบสอบถามความรูข้องพยาบาลเรือ่งการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 

15 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนเอกสารวิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ

ข้อที่ถูกข้อเดียวในหลายค�ำตอบ (การให้คะแนนตอบถูก = 1 ตอบผิด = 0) คะแนนที่เป็นไปได้คือระหว่าง 0-15 คะแนน 

คะแนนมากแสดงว่ามคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมาก การแปลผลคะแนนความรูข้องพยาบาล

แบ่งออกเป็น 3 ระดบัตามแนวคิดของ Bloom19 ดงันี ้น้อยกว่าร้อยละ 60 = ความรูร้ะดบัต�ำ่ร้อยละ 60-79 = ความรูป้านกลาง

มากกว่าร้อยละ 79 = ความรู้ระดับสูง

	 2.5 	แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนาการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ของพยาบาลและสหวิชาชีพจ�ำนวน 7 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนเอกสารวิชาการต่างๆที่เกี่ยวข้องเพื่อประเมิน

ความพงึพอใจของพยาบาลและสหวชิาชพีต่อการใช้รปูแบบการพยาบาลลกัษณะค�ำถามเป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ (พึงพอใจมากที่สุด = 5 พึงพอใจมาก = 4 พึงพอใจปานกลาง = 3 พึงพอใจน้อย = 2 และพึงพอใจ

น้อยที่สุด = 1) การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับตามแนวคิดของ Best20 ดังนี้คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 = พึงพอใจน้อย

ที่สุดคะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 = พึงพอใจน้อยคะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 = พึงพอใจปานกลางคะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 = 

พึงพอใจมากคะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 = พึงพอใจมากที่สุด

	 2.6 	แบบสอบถามการปฏบิตัขิองพยาบาลตามแผนการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารวิชาการต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 8 กิจกรรมดังนี้ 1) การพยาบาลเพื่อประเมิน

ภาวะสขุภาพจ�ำนวน 12 ข้อ 2) การพยาบาลยับยัง้การหดรดัตวัมดลูก จ�ำนวน 8 ข้อ 3) การพยาบาลส่งเสรมิภาวะโภชนาการ

จ�ำนวน 8 ข้อ 4) การพยาบาลลดความวิตกกังวลหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวจ�ำนวน 8 ข้อ 5) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จ�ำแนกเป็น 5.1) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวมดลูกจ�ำนวน 7 ข้อ 5.2) เฝ้าระวังภาวะ
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แทรกซ้อน การติดเชื้อถุงน�้ำคร�่ำจ�ำนวน 8 ข้อ 5.3) เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ตกเลือดก่อนคลอดจ�ำนวน 4 ข้อ 5.4) เฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อน การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจ�ำนวน 5 ข้อ 6) การพยาบาลคลอดก่อนก�ำหนดที่หลีกเลี่ยงไม่ได้จ�ำนวน 

3 ข้อ 7) การพยาบาลวางแผนจ�ำหน่ายจ�ำนวน 12 ข้อ 8) การพยาบาลติดตามภายหลังจ�ำหน่ายจ�ำนวน 11 ข้อ ลักษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ (การให้คะแนนปฏิบัติทุกครั้ง = 2 ปฏิบัติบางครั้ง = 

1 ไม่ได้ปฏิบัติ = 0) การแปลผลการปฏิบัติของพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Best20 ดังนี้ น้อยกว่าร้อยละ 

60 (1 - 1.66) = ระดับต�่ำ ร้อยละ 60-79 (1.67 - 2.32) = ระดับปานกลาง มากกว่าร้อยละ79 (2.33 - 3.00) = ระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content of validity index: CVI) ในด้านความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ สูติ-นรีแพทย์ 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลสาขาผดุงครรภ์ 2 ท่าน พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงสาขาผดุงครรภ์ 1 ท่าน พยาบาลปฏิบัติงานห้องคลอด 1 

ท่านขั้นที่ 1 น�ำแบบสอบถามการพัฒนาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดพร้อมโครงร่างวิจัย

ไปให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน พิจารณาความสอดคล้อง ความถูกต้อง ความเหมาะสมของเนื้อหา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญประเมิน

ข้อค�ำถามแต่ละข้อแล้วให้คะแนนเป็น 4,3,2,1 (4 = เกีย่วข้องมากทีส่ดุ, 3 = เกีย่วข้องมาก, 2 = เกีย่วข้องน้อย, 1 = ไม่เกีย่วข้อง

เลย) ขั้นที่ 2 รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านมาแจกแจงตามระดับความคิดเห็นขั้นที่ 3 รวมจ�ำนวนข้อคิด

เห็นท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกท่านให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 การหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาน�ำมาหาค่า CVI ได้ดังนี้ 

แบบสอบถามความรูข้องหญงิตัง้ครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและครอบครัว เท่ากับ 1 แบบสอบถามความพงึพอใจของ

หญงิต้ังครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและครอบครวัเท่ากบั 1 แบบสอบถามความรูข้องพยาบาลเรือ่งการพยาบาลหญิงตัง้

ครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเท่ากบั 0.98 และมีการปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำมาใช้ แบบประเมนิการปฏบิตักิาร

พยาบาลหญงิตัง้ครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเท่ากบั 0.97 และมีการปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำมาใช้แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของพยาบาลและสหวชิาชพีต่อรปูแบบการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเท่ากบั 1

การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างหญงิตัง้ครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 30 รายโดยการวเิคราะห์สมัประสทิธิ ์Cronbach’s 

coefficient alpha18 ได้ดังนี ้แบบสอบถามความพงึพอใจของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและครอบครวั

เท่ากับ 0.9 แบบสอบถามความรู้ของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและครอบครัววิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Kuder-Richardson (KR-20)21 ได้เท่ากบั 0.8 และกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคียงกบักลุม่ตวัอย่างพยาบาลจ�ำนวน 30 คน

ดังนี้ แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลและสหวิชาชีพต่อการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

เท่ากับ 0.93 แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลเรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้เท่ากับ 0.86 

3. 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.1 	ระยะพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

		  3.1.1 	วิเคราะห์สถานการณ์ 1) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 2) ทบทวนเวชระเบยีนหญงิตัง้ครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 3) สัมภาษณ์บุคลากรทีมสหวิชาชีพ เกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด

		  3.1.2 	พฒันารปูแบบการพยาบาล บนัทกึข้อมลูภาคสนามจากการประชมุของทมีสหวชิาชพีเกีย่วกบัรปูแบบ

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ 1) แผนการดูแล 2) การปฏิบัติการพยาบาล 3) พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี และ4) การมีส่วนร่วมของครอบครัว

		  3.1.3 	ตรวจสอบความเป็นไปได้ของรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดดังนี้ 

			   1) 	ประชุมผู้เก่ียวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินงาน แนวทางการรายงานเมื่อเกิด

ปัญหา อุปสรรค และเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ได้สอบถามข้อเสนอแนะ เพื่อท�ำความเข้าใจให้ตรงกันและยินดีให้ความร่วมมือ

ในการวิจัย
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2) 	 จดัอบรมให้ความรูเ้รือ่งการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและท�ำแบบทดสอบความรู้

และทักษะของพยาบาลก่อนและหลังการอบรม

3) 	 ทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด ที่มารับบริการในห้องคลอด

	 3.2 	ระยะน�ำรูปแบบไปใช้

		  3.2.1 	ด�ำเนินการทดลอง ดังนี้

		  ระยะที่ 1 ด�ำเนินการพัฒนาความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของผู้ใช้รูปแบบการพยาบาลท่ี

พัฒนาขึ้นใหม่ เชิญเข้ากลุ่มทดลองโดยอธิบายเพื่อขอค�ำยินยอมร่วมโครงการวิจัย เป็นการขอค�ำยินยอมจ�ำนวน 16 คน 

ประกอบด้วยพยาบาลยินยอม 11 คน แพทย์ยินยอม 5 คน รวมมีผู้ยินยอม 16 คน จากนั้นเก็บข้อมูล Pre-test และด�ำเนิน

การอบรมให้ความรูเ้รือ่งการพยาบาลหญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและเกบ็ข้อมลู Post-test หลงัส้ินสดุ

การด�ำเนินการตามแผนการอบรม

		  ระยะที่ 2 ด�ำเนินการน�ำรูปแบบการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นหญิงตั้งครรภ์

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและผู้ดูแลโดยด�ำเนินการตามล�ำดับขั้นตอนดังนี้ 

		  1) 	 คัดเลือกหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เมื่ออาสาสมัคร

ยินยอม ผู้วิจัยจึงเข้าพบโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด ดังนี้ ผู้วิจัยแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยและสอบถามถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ชี้แจง

การพิทักษ์สิทธิ์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และหากหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

จึงให้ลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

		  2) 	 คัดเลือกผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด หลังจากหญิงตั้งครรภ์ลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแล ผู้วิจัยแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย เปิด

โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย และสอบถามถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงการพิทักษ์

สิทธิ์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และหากผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามใน

แบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

		  3) 	 ผูว้จิยัหรอืพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณนี�ำรปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ไปใช้ประกอบด้วย

			   (1) 	 การปฏบิตัติามแผนการดแูล 6 ขัน้ตอนดงันี ้1) การคดัเลอืกผูป่้วย 2) การประเมนิ 3) การประสาน

งาน 4) การวางแผนและด�ำเนินการปฏิบัติ 5) การประเมินผล และ 6) การติดตามหลังจ�ำหน่าย

			   (2) 	 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) การพยาบาลเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ 

2) การพยาบาลยับยั้งการหดรัดตัวมดลูก 3) การพยาบาลป้องกันภาวะแทรกซ้อน 4) การพยาบาลส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

5) การพยาบาลลดความวิตกกงัวลหญิงตัง้ครรภ์และครอบครวั 6) การพยาบาลวางแผนจ�ำหน่าย 7) การพยาบาลคลอดก่อน

ก�ำหนดที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และ 8) การพยาบาลติดตามภายหลังจ�ำหน่าย

		  ระยะที่ 3 ติดตามผลผลิต และผลลัพธ์ด�ำเนินการติดตามผลผลิตและผลลัพธ์จากการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดโดยเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามที่สร้างขึ้นดังนี้ 

		  1) 	 ผลผลติทีเ่กดิขึน้กบัผูใ้ห้บริการ ได้แก่ การปฏบิตักิารพยาบาลหญงิต้ังครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ความพึงพอใจของพยาบาลและสหวิชาชีพ 

		  2) 	 ผลผลิตที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ ได้แก่ ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

และผู้ดูแล ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและผู้ดูแล

		  3) 	 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ การยดืระยะเวลาการตัง้ครรภ์มากกว่า 

48 ชั่วโมง ค่ารักษาพยาบาล การกลับมารักษาซ�้ำ และการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนครบก�ำหนด
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4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 4.1 	 ระยะพฒันารูปแบบ ข้อมลูเชงิคณุภาพใช้วธิวีเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา (Content analysis) โดยการวเิคราะห์

เนื้อหาการจัดการรายกรณี และการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยการน�ำเสนอข้อมูลแบบบรรยายและสรุปเป็นประเด็น

	 4.2 	 ระยะน�ำรูปแบบไปใช้ ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ โดยด�ำเนินการวิเคราะห์

ข้อมูลดังนี้

		  4.2.1 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูล

		  4.2.2 	 วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลลพัธ์การพัฒนาภายในกลุม่ และระหว่างกลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลอง ดังนี้ 1) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ ก่อนและหลังการพัฒนา ภายในกลุ่มโดยใช้

สถิติWilcoxon sign rank test 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 

การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์มากกว่า 48 ชั่วโมง การกลับมารักษาซ�้ำ การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนครบก�ำหนดของ

กลุ่มทดลองกบักลุม่ควบคมุโดยสถติ ิMann-Whitney U-test ทดสอบการแจกแจงข้อมลูโค้งปกติด้วย Kolmogorov & Smirnov

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

เลขที่จริยธรรมวิจัย 063/65 และผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงการด�ำเนินการบนพื้นฐานของจริยธรรมในงานวิจัย 3 ด้าน คือ การเคารพ

ในตัวบุคคล ผลประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่ออาสาสมัคร และหลักของความยุติธรรม ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ และ

ขั้นตอนการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบทุกประเด็น ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ เพื่อน�ำไปใช้

ทางวิชาการเท่านั้น

ผลการวิจัย
1.	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างหญงิตัง้ครรภ์ 20 ราย ส่วนใหญ่ตัง้ครรภ์ครัง้แรกร้อยละ 50 มอีายคุรรภ์เฉลีย่ 33.40 

สปัดาห์ ฝากครรภ์คลนิกิร้อยละ 40 ฝากครรภ์ครัง้แรกก่อน 12 สปัดาห์ ร้อยละ 70 โดยเฉลีย่ฝากครรภ์ครัง้แรก 14.30 สปัดาห์ 

การศึกษาจบระดับประถมศึกษาร้อยละ 70 อาชีพค้าขายร้อยละ 35 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 25,300 บาทต่อเดือน บุคคล

ในครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลักเป็นสามีร้อยละ 55 และมีภาวะเสี่ยงเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 85

2. 	 รปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดประกอบด้วย 1) แผนการดแูล (Care Map) 

ประกอบด้วยขั้นตอนการดูแลหญิงต้ังครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดโดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสาน

การดแูล 2) การปฏบิตักิารพยาบาลประกอบด้วยกจิกรรมการพยาบาลหญงิต้ังครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 3) พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี 4) การมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยการให้ความรู้บุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแล มีส่วนร่วมรับค�ำแนะน�ำ

การปฏิบัติตัวดูแลตนเองที่บ้านใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที

3. 	 ผลลัพธ์

	 3.1 	ผลผลิต (Output) ที่เกิดขึ้นกับผู้ให้บริการ

	 การปฏิบัติการพยาบาล พบว่าการปฏิบัติของพยาบาลอยู่ในระดับสูง ภายหลังการอบรมพยาบาลมีความรู้เฉลี่ย

เพิ่มขึ้นจาก 10.54 เป็น 14.72 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างโดยสถิติ Wilcoxon sign rank test พบว่า ความรู้ก่อนและ

หลังการอบรมของพยาบาลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นของพยาบาลและสหวิชาชีพอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.71, S.D. = 0.38) 

	 3.2 	ผลผลิต (Output) ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ

	 ความรูข้องหญงิต้ังครรภ์และผูด้แูลภายหลงัได้รบัความรูห้ญงิตัง้ครรภ์มคีวามรูเ้ฉลีย่เพิม่ขึน้จาก 10.85 เป็น 12.35 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างโดยสถิติ Wilcoxon sign rank test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .002) 

ส่วนผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจาก 9.20 เป็น 11.50 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .002) (ตารางที่ 1) 

ระดับความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแล อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.68, S.D. = 0.46 และ (Mean = 4.55, 

S.D. = 0.47)
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	 3.3 	ผลลัพธ์ (Outcome) ทางการพยาบาล 

	 จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 2.6 (S.D. = 1.75) มากกว่าก่อนการพัฒนาที่มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนวันนอน

เท่ากบั 2.30 (S.D. = 0.80) เมือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่โดยใช้สถติ ิMann-Whitney U พบว่าไม่มคีวาม

แตกต่างกัน (p > .05) ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 4,749.05 (S.D. = 1,499.94) น้อยกว่าก่อนการพัฒนาที่มีค่ารักษา

พยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 8,502.8 (S.D. = 4503.01) เมื่อเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U 

พบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส�ำคญัทางสถติิ (p < .05) (ตารางที ่2) การยืดระยะเวลาการตัง้ครรภม์ากกว่า 48 ชัว่โมง

หลังการพัฒนาร้อยละ 90 ก่อนการพัฒนาร้อยละ 40 (Z = 3.667) การกลับมารักษาซ�้ำหลังพัฒนาร้อยละ 10 ขณะที่ก่อน

การพัฒนาร้อยละ 65 (Z = 3.547) การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนครบก�ำหนดหลังการพัฒนาร้อยละ 85 ก่อนการพัฒนา

ร้อยละ 45 เมื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U พบว่า ก่อนและหลังการพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .05) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 	 คะแนนเฉล่ียความรูข้องพยาบาลและหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและครอบครวั ก่อนและ

หลังการอบรม

ความรู้
ก่อนการอบรม หลังการอบรม

Z P-value
Mean S.D. Mean S.D.

พยาบาล 10.54 1.96 14.72 0.46 -2.947 0.003
หญิงตั้งครรภ์ 10.85 2.13  12.35 0.98 -3.095 0.002
ครอบครัว (ผู้ดูแล) 9.20 2.94 11.50 1.43 -3.138 0.002

ตารางที่ 2 	จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย และค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยของการพัฒนาการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด ก่อนและหลังการพัฒนา

ข้อมูลทั่วไป

ก่อนการพัฒนา

(n=20)

หลังการพัฒนา

(n=20)
Mann-

Whitney U
Z

P-value

Mean SD Mean SD
จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 2.30 0.80 2.6 1.75 199.0 -0.033 0.973
ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 8502.8 4503.01 4749.05 1499.94 74.00 -3.409 <0.001*

ตารางที่ 3 	 ผลลัพธ์การพัฒนาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ก่อนและหลังการพัฒนา

ข้อมูลทั่วไป

ก่อนการพัฒนา

(n=20)

หลังการพัฒนา

(n=20)
Mann-

Whitney U
Z

P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์มากกว่า 48 ชั่วโมง 8 40 18 90 90.00 -3.667 <0.001
การกลับมารักษาซ�้ำ 13 65 2 10 90.00 -3.547 <0.001
การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนครบก�ำหนด 9 45 17 85 120.00 -2.619 0.009

การอภิปรายผล
จากผลการวจิยัเรือ่งการพฒันาการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ผูว้จิยัน�ำผลการวจิยัมา

อภิปรายดังนี้

1.	 การพฒันาการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ในงานห้องคลอดผลลพัธ์ของการพัฒนา

ในครั้งนี้ยืนยันประสิทธิผลการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ปัจจัยส�ำเร็จคือการใช้แผนการดูแล (Care Map) ตามกระบวนการ

การจัดการรายกรณีซึ่งมี 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การคัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ 2) การประเมินภาวะสุขภาพ 
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3) การประสานงานความร่วมมือทีมสหวิชาชีพ 4) การวางแผนและด�ำเนินการปฏิบัติตามแผน 5) การประเมินผลการดูแล 

6) การติดตามหลงัจ�ำหน่าย ร่วมกบัการปฏบิตักิารพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด รวมทัง้การมส่ีวนร่วม

ของครอบครวัในกจิกรรมรบัค�ำแนะน�ำก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้านเพ่ือให้เกดิความรู้ความเข้าใจในการดูแลช่วยเหลือหญงิต้ังครรภ์ 

มพียาบาลผูจ้ดัการรายกรณเีป็นทีป่รกึษาแก้ไขปัญหาการปฏบิตักิารพยาบาลตามแผนการดแูล สอดคล้องกบัการศกึษาของ

พรสริ ิเสนธริแิละคณะ22 ซึง่ได้ศกึษาเรือ่งการพฒันารปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดผล

การศึกษาพบว่ารูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย การคัดกรองปัจจัยเส่ียง การประสาน การใช้แนวปฏิบัติ 

การวางแผนจ�ำหน่าย การติดตามดูแลต่อเนื่อง และการให้ความรู้สามีและญาติมีส่วนร่วมพบว่า สามารถยืดระยะเวลาการ

ตัง้ครรภ์มากกว่า 48 ชัว่โมงและยืดระยะเวลาการตัง้ครรภ์จนครบก�ำหนดในกลุม่ทีไ่ด้รับรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิต ิการมีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีประเมนิวางแผนประสานงานตามแผนการดแูลอย่างต่อเนือ่งท�ำให้เกดิการมส่ีวนร่วม

ในการพฒันาและการมสีมัพันธภาพที่ดรีะหว่างบคุลากรและสหวิชาชพีส่งผลต่อการประสานการดแูลท�ำให้เกิดผลลพัธ์ที่ดมีี

คุณภาพ23

2. 	 การประเมินผลลัพธ์การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดพบว่า

	 2.1 	 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

		  1.	 จ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาลของกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการดูแลโดยใช้การจดัการรายกรณ ีมจี�ำนวน

วันนอน (Mean = 2.6 , S.D. = 1.75) มากกว่าก่อนการพัฒนา (2.30, S.D. = 0.80) การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์มากกว่า 

48 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นร้อยละ 40 (W = 90, p < .001) การยึดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนครบก�ำหนดเพิ่มขึ้นร้อยละ 85 (W = 

120, p< .009) ทั้งน้ีอาจเกิดขึ้นเน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการดูแลตามแผนการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น เกิดคุณภาพ

การบรกิารทีด่สีามารถยดือายุครรภ์ได้ มากกว่า 48 ชัว่โมงเพิม่ขึน้ ยดืระยะเวลาการตัง้ครรภ์จนครบก�ำหนดได้เพิม่ขึน้ท�ำให้

วันนอนเพิ่มขึ้น22 สอดคล้องกับการศึกษาของพรสิริ เสนธิริ และราตรี โกศลจิตร24

		  2. 	 การกลับมารักษาซ�้ำใน 7 วันหลังการพัฒนาพบร้อยละ 10 (W = 90, p < .001) แตกต่างจากกลุ่มที่ได้

รบัการพยาบาลตามรปูแบบเดมิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามกระบวนการทีพ่ฒันาขึน้กลับมา

รกัษาซ�ำ้ลดลงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Granata26 ทีศ่กึษาการใช้รปูแบบการจดัการรายกรณซีึง่พบว่า การใช้กระบวนการ

จัดการรายกรณีสามารถลดอัตราการกลับมารักษาซ�้ำได้ ร้อยละ 24.2 

		  3.	 ค่ารกัษาพยาบาลหลงัการพฒันา (Mean = 4,749.05, S.D. = 1,499.94) แตกต่างจากค่ารกัษาพยาบาล

ก่อน การพัฒนา (Mean = 8,502.8, S.D. = 4,503.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (W = 74, p< .001) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอุไร ดวงแก้ว และอภิญญา จ�ำปามูล27 ผลการศึกษาพบว่าค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเกิดเนื่องจาก การจัดการรายกรณีตามแผนการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพช่วยลด

ค่าใช้จ่ายในการดูแล และอาจเกิดเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษาเมื่ออายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ร้อยละ 55 ซึ่งกลุ่มดัง

กล่าวจะไม่ได้รับยายับยั้ง การคลอดตามแนวปฏิบัติท�ำให้มีค่ารักษาพยาบาลลดลง

	 2.2 	 ผลผลิตที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ

	 ความรูข้องหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดก่อนได้รบัการดแูลแบบการจดัการรายกรณีมคีะแนน

ความรู้อยู่ในระดับต�่ำและปานกลางร้อยละ 60 หลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณีมีความรู้อยู่ในระดับสูงร้อยละ 80 

สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนาภรณ์ จีระวัฒนะ28 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อน

โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต่อผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยผลการศึกษาพบว่าก่อนได้รับการดูแลมีความรู้ร้อยละ 26.66 หลังจาก

ที่ได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณีมีความรู้ร้อยละ96.30 และสอดคล้องกับการศึกษาของอัสมะ จารูและคณะ13 ศึกษา

เรื่องปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส�ำเร็จในการยับย้ังการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด ผลการศกึษาพบว่าความรูเ้กีย่วกบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและการรบัรูภ้าวะการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

สามารถร่วมท�ำนายได้ร้อยละ 34
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	 ความพงึพอใจของหญงิตัง้ครรภ์และผูด้แูลต่อรปูแบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้อยูใ่นระดบัสงูร้อยละ 4.68 และ 4.55 

ตามล�ำดับ ทั้งนี้อาจเกิดขึ้นเน่ืองจากมีการประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการประเมินที่

เฉพาะเจาะจงกับปัญหาแต่ละรายและได้รับการวางแผนการดูแลตามความต้องการอย่างรวดเร็ว ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์และ

ผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจสอดคล้องกับการศึกษาของ Gregoire29 พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการจัดบริการรูปแบบ

การจัดการรายกรณีในระดับสูงร้อยละ 93 เนื่องจากได้รับการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญทุกสาขาวิชาชีพ

	 2.3 	 ผลผลิตที่เกิดขึ้นกับพยาบาล

	 พยาบาลมีความรู้และทักษะในการจัดการรายกรณีเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดก่อน

การอบรมมคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 54.5 หลังการอบรมมีความรูอ้ยูใ่นระดบัสงูร้อยละ 100 เมือ่เปรยีบเทยีบความ

รู้ของพยาบาลก่อนและหลังการอบรมให้ความรู้พบว่ามีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = 2.947, p< .003)

	 ความพงึพอใจของบุคลากรทมีสหวชิาชพีต่อการพฒันารปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.71, S.D. = 0.38) ทั้งนี้อาจเนื่องจากรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมี

พยาบาลจัดการรายกรณีท�ำหน้าที่ประสานความร่วมมือกับสหวิชาชีพในการช่วยเหลือและดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ความพึงพอใจของบุคลากรสหวิชาชีพเพิ่มขึ้น ซึ่งคะแนนความพึงพอใจอยู่

ในระดับสูงทุกด้านโดยการได้พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.88, S.D. = 0.34) ทีมสหวิชาชีพมี

เป้าหมายการดูแลร่วมกัน มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และติดตามแผนการดูแลเป็นระยะจึงท�ำให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์

เป็นไปตามเป้าหมายทีก่�ำหนดสอดคล้องกบัการศกึษาของคนงึนจิ ศรษีะโคตร30 ทีไ่ด้ศกึษาเรือ่งการพฒันารูปแบบการจดัการ

รายกรณใีนผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิเอสทยีกทีไ่ด้รบัยาละลายล่ิมเลอืดผลการศกึษาพบว่า ความพงึพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการจัดการรายกรณีที่พัฒนาขึ้นร้อยละ 90 และมีความรู้เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 92

สรุปผลการวิจัย
รูปแบบการพัฒนาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดท่ีพัฒนาขึ้นทีมพัฒนามาจาก

ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางสาขาสูตกิรรมร่วมคดิร่วมตัดสนิใจ ท�ำให้มกีารปฏบิตักิารพยาบาลไปในทศิทางเดยีวกนั โดยมพียาบาล

ผู้จัดการรายกรณีประสานความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้รับ

การพยาบาลที่ได้มาตรฐาน ต่อเนื่องตามแผนการดูแล

ข้อเสนอแนะ
1.	 ด้านบริการสุขภาพ การน�ำรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

ควรมีการเตรียมความพร้อมและให้ความรู้บุคลากรทีมสุขภาพในหน่วยงาน ในรูปแบบการพยาบาลผู้จัดการรายกรณี จาก

ผู้ท่ีมีประสบการณ์และมีความเชี่ยวชาญช�ำนาญงานมากกว่า เพื่อให้เกิดการพยาบาลผู้จัดการรายกรณีอย่างยั่งยืนและมี

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

2. 	 ด้านการศึกษาวิจัย ควรใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนาการพยาบาลทางคลินิกไปเป็นแนวทางการพัฒนา 

การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ โดยเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยให้มากขึ้น เพื่อให้

ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลสามารถใช้สถิติอ้างอิงได้ และควรมีการศึกษาระยะยาวให้ครอบคลุมการดูแล

ตัง้แต่ระยะฝากครรภ์ ระยะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ระยะจ�ำหน่ายกลบับ้าน และการฝากครรภ์ต่อเนือ่ง จนกระทัง่คลอด

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

1. 	 การศกึษาครัง้นีไ้มส่ามารถใช้กับหญงิตัง้ครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดกอ่นก�ำหนดทกุคนได้ เนื่องจากมเีกณฑ์การคัดเข้า

เป็นหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารบัการรกัษาเพือ่ยบัยัง้การคลอด และเกณฑ์คดัออกเมือ่มภีาวะ

แทรกซ้อนรนุแรงหรอืมกีารด�ำเนนิการคลอด ในการวเิคราะห์สถติิผูว้จิยัไม่สามารถควบคมุภาวะแทรกซ้อนรนุแรงต่าง ๆ  ได้

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย แต่การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้สถิติ Non parametric มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
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2. 	 หญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้รับการดูแลจากพยาบาลท่ีแตกต่างกันอาจมีผลต่อความรู้และ

ความพึงพอใจ แต่ผู้วิจัยได้จัดกระท�ำอย่างรอบคอบแล้ว โดยพัฒนาพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถเพิ่มขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้งนี้ได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจากทีมบุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษขอ

ขอบคณุผู้ทรงคณุวุฒิ หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและผูด้แูลตลอดจนผูบ้รหิารและเจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้อง

ทุกท่านท่ีสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดของโรงพยาบาล

ศรีสะเกษและท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี

References
1.	 Wanapirak C, Tongsong T. Preterm labour. In :Tongsong T, editors. Obstetrics, 5th ed. Patumthani : P.B. For 

Book; 2012. p.221-8.(in Thai)

2.	 The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Prediction and prevention of spontaneous 

preterm birth: ACOG practice bulletin, number 234. Obstetrics and Gynecology 2022;138(2),e65-90.

3.	 World Health Organization. Preterm birth [Internet] 2022 [Cited 2022 June 10]. Available from: https://www.

who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth babies,preterm

4.	 Ministry of Public Health. Health data center report [Internet]. 2022 [Cited 2022 June 10]. Available from:https://

hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php

5.	 Strategy and Planning Division Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health. Indicators Ministry 

of Public Health [Internet] 2022 [Cited 2022 June 10]. Available from: http://bps.moph.go.th/new_bps/KPITem-

plate_MOPH (in Thai)

6.	 Wade EE, Byers JG, Thagard AS. The state of the science of preterm birth: assessing contemporary screening 

and preventive strategies. J Perinat Neonatal Nurs 2020;34(2):113-24. 

7.	 Griggs KM, Hrelic DA, Campbell MM, Cypher R. Preterm labor and birth : a clinical review. MCN 2020;45 

(6):328-37.

8.	 The Royal Thai College of Obstetrics andGynaecologists. Clinical practice guideline by the Royal Thai College 

of Obstetricians and Gynaecologists,3rded. Bangkok: P.A. Living; 2022. P. 227-51. (in Thai)

9.	 Jin JH, Lee SA, Yoon SW. Medical utilization and costs in preterm infants in the first 6 years of life after 

discharge from neonatal intensive care unit: a nationwide population-based study in korea. J Korean Med Sci 

2022;37(12):1-11. 

10.	 Olivier a VC, Sousa IS, Jansen RC, Nogueira MR, Solva IC, Sabina LM. Systematization of nursing care to 

a patient in premature labor. RavEnfermAtual In Derme 2020;96(37):1-10.

11.	 Sisaket Hospital. Medical records of Sisaket Hospital. Sisaket: Maternity Nursing Working Group Sisaket 

Hospital; 2022.(in Thai)

12.	 Sinwisarn N, Wasinee W. Relationships between working experiences, educational training, emotional 

intelligence, working environment, and nurse competency in cardiothoracic surgical ward, the tertiary hospitals. 

Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing 2020;30(1):46-59.(in Thai)

13.	 Jaru A, Chatchawe W. Factors predicting self-care behaviors among pregnant women with successful Inhibition 

of preterm labor. Songklanagarind Journal of Nursing 2019;39(1):79-92.(in Thai)



15/15

e260934Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 41 NO.1 : JANUARY - MARCH  2023

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

14.	 Waichompu N, Kunghauy A. Development of a discharge planning model for pregnant women with preterm 

labour pain. Sc-Net 2015;2(3):114-28.(in Thai)

15.	 Powell SK, Tahan HA. Case management: a practical guide for education and practice, 3rd ed.  Philadelphia : 

Lippincott Williams & Wilkins; 2010.

16.	 Donabedian A. Selecting approaches to assessing performance: an introduction toquality assurance in health 

care. New York: The American University of Armenia Corporation; 2003.

17.	 Kaewveingdach C, Vorapoo B, Naosrisorn P, Meekaew W, Thonguntang C. Development of a discharge 

planning model for pregnant women with preterm labor, Amnatcharoen Hospital. JAHS SSRU 2021;6(1):77-

89. (in Thai)

18.	 Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd ed. New York : Lawrence Erlbaum 

Associates, Publishers; 1988.

19.	 Bloom BS, Madaus GF, Hasting JT. Handbook on formative and summative evaluation of student learning. 

New York : McGraw-Hill; 1971.

20.	 John WB, Jame VK. Research in education. 3rded. New Jersey : Prentice Hall Englewood Cliffs ;1977.

21.	 Polit DF, Beck CT. Nursing research: generating and assessing evidence for nursing practice. 8th ed. 

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2008.

22.	 Senthiri P, Srisong S, Pomprakai R, Permchat M. Development of the nursing model for pregnant women to 

prevent preterm labour. Journal of Nursing and Health Care 2016;34(2):164-73.(in Thai)

23.	 Muangin W, Akarawanasakun B, Wongkaew O, Mongkhonittivech N. Outcomes of nursing clinical practice 

guideline development for septic shock in medical intensive care unit at Chiang RaiPrachanukroh Hospital. 

Journal of Nursing Science & Health 2020;43(1):97-108. (in Thai)

24.	 Kosonjit R, Noimuenwai P. Effectiveness of case management in patients with diabetic mellitus at Pak Phli 

Hospital, NakhonNayok Province. Nursing J 2017;44(1):26-38. (in Thai)

25.	 Choijorhor R, Serisathien Y, Ratinthorn A, Kovavisarach E. The effects of nursing therapeutics on preventive 

management of preterm labor, readmission and gestational age at birth in pregnant women with preterm 

labor. J NursSci 2009;27(2):39-48.(in Thai)

26.	 Granata D, Kendra M, Chiu SH. A case manager-led pneumonia care bundle in a Subacute Rehabilitation 

Facility. Prof CaseManag 2022;28(2):55-9.

27.	 Duangkaew A, Jumpamool A. Effect of case management for hemorrhagic stroke patients on length of stay, 

cost of care and provider’s satisfaction. Journal of Nursing and Health Care 2018;36(3):42-50. (in Thai)

28.	 Jerawatana R, Reutrakul S, Siripitayakunkit A. The effect of advanced practice nurse-led intervention program 

on outcomes in diabetes patients with complex problems. Rama Nurs J. 2018;24(1)51-68. (in Thai)

29.	 Grégoire-Briard F, Horwood G, Berger P, Gomes M, Davis L, Black A. A patient-centred approach to early 

pregnancy loss: the first 18 months of a canadian outpatient program for early pregnancy loss (OPEL). J Obstet 

Gynaecol Canada [Internet]. 2022 [Cited 2022 June 10] ;44(5):503-7. Available from: https://doi.org/10.1016/j.

jogc.2021.11.018

30.	 Srisakhot K, Thipwat S. Development of case management model with ST-segment elevation myocardial 

infarction receiving thrombolytic drugs. Journal of Nursing and Health Care 2018;36(4):232-42. (in Thai)


