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บทคัดยอ
 การศกึษานีเ้ปนการวจิยัและพฒันา มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันารปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภเพือ่ปองกนั
การคลอดกอนกําหนด และศึกษาผลลัพธการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันการคลอดกอน
กําหนด ทําการศึกษาที่คลินิกฝากครรภ และหองคลอด โรงพยาบาลนครพนม กลุมตัวอยาง ไดแก หญิงตั้งครรภที่
มภีาวะเสีย่งทีเ่ขารบัการฝากครรภทีค่ลินกิฝากครรภ จาํนวน 120 คน หญิงตัง้ครรภทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากสตูแิพทย
วามภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนดทีเ่ขารบัการรกัษาทีห่องคลอด จาํนวน 120 คน และบคุลากรพยาบาล จาํนวน 
18 คนดําเนินการระหวางเดือน ตุลาคม 2557 ถึง กันยายน 2558 ดําเนินการวิจัยเปน 3 ระยะ  ระยะที่ 1 วิเคราะห
สถานการณเกีย่วกบัการดูแลหญิงตัง้ครรภ และการดูแลหญิงต้ังครรภทีม่ภีาวะเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด ระยะท่ี 
2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนด ระยะที่ 3 ประเมินผล โดยประเมิน
ผลลัพธจากการนาํรปูแบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ไปทดลองใช การวเิคราะหขอมลู ขอมลูเชงิปรมิาณวเิคราะหโดย
การแจกแจงความถี่ รอยละ และสถิติทดสอบไคสแควร  ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหการจัดกลุมเนื้อหา
 ผลการศึกษา พบวา รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภเพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนดที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบดวย 6 องคประกอบดังนี้ 1) การคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดของหญิงต้ังครรภ 2) การ
ประสานสงตอสูติแพทย 3) การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจาก
หลกัฐานเชิงประจักษ 4) การวางแผนการจําหนายโดยใช M-E-T-H-O-D  5) การติดตามการดูแลตอเนือ่งท่ีบานโดย
ทางโทรศัพท 6) การใหความรูโดยใหสามีและญาติมีสวนรวม หลังการนํารูปแบบไปใชไดมีการประเมินผลลัพธโดย
การเปรยีบเทยีบการเกดิอบุตักิารณการคลอดกอนกาํหนด ของหญงิต้ังครรภทีม่ภีาวะเสีย่งระหวางกลุมทีไ่ดรบัการ
พยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบเดิม พบวา อุบัติการณการเกิดภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม
รูปแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2 = 7.26, p = .003) สําหรับกลุมตัวอยางที่เปนหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด ไดเปรียบเทียบการยืดระยะเวลาการต้ังครรภมากกวา 48 ชั่วโมง และการยืดระยะเวลา
การต้ังครรภจนครบกําหนดคลอด ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนและกลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามรูปแบบเดมิ พบวา กลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามรปูแบบท่ีพฒันาขึน้สามารถยดืระยะเวลาการตัง้ครรภ
มากกวา 48 ชั่วโมง และยืดระยะเวลาการตั้งครรภจนครบกําหนดมากกวากลุมหญิงตั้งครรภที่ไดรับการดูแลตาม
รูปแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2 = 4.910, p = 0.027) และ (X2 = 5.637, p = .018) ตามลําดับ สําหรับ
การเปรียบเทียบการกลับมารักษาซํ้า พบวา ทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (X2  = 1.426, p = .232) 

คําสําคัญ : หญิงตั้งครรภ การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด, การคลอดกอนกําหนด

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Preterm 
labour) เปนภาวะท่ีหญิงตั้งครรภมีการเจ็บครรภตั้งแต
อายคุรรภ 28 สปัดาหและกอนอายคุรรภ 37 สปัดาห1,2,3 
โดยวินจิฉยัจากการตรวจรางกาย พบการหดรัดตวัของ

มดลูกอยางสม่ําเสมอ 4 ครั้ง ใน 20 นาที หรือ 8 ครั้งใน 
60 นาที รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก พบ
มีการเปดขยายของปากมดลูกมากกวา 1 เซนติเมตร 
และปากมดลูกมีความบางตัวตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป4



165วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 34  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2559

 การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดถือเปนภาวะ
แทรกซอนทางสูตกิรรมท่ีสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ
ทัง้ตอมารดาและทารก สาํหรบัผลกระทบทีม่ตีอสขุภาพ
ของมารดาในดานรางกาย พบวา ทําใหร างกาย
ออนเพลีย นํ้าหนักลด ปวดเม่ือยกลามเน้ือสวนหลัง 
แขน ขาไมมีแรง สวนผลกระทบดานจิตใจทําใหหญิง
ตั้งครรภสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง เกิดความกลัว
และวิตกกังวลเก่ียวกับทารกในครรภ ทําใหเกิดภาวะ
กดดันและซึมเศรา และถาไมสามารถยับยั้งการเจ็บ
ครรภ จะทําใหมีการคลอดกอนกําหนด ซึ่งพบวาการ
คลอดกอนกําหนดเปนสาเหตุการตายและภาวะ
ทพุพลภาพของทารกแรกเกดิ5  ในประเทศไทยพบอบุตัิ
การณการคลอดกอนกําหนดประมาณรอยละ 8-121,2,6 
ของการคลอด ผลกระทบดานทารกท่ีคลอดกอนกําหนด
ที่พบบอย ไดแก กลุมอาการหายใจลําบาก ภาวะเลือด
ออกในโพรงสมอง โรคปอดเรื้อรัง และภาวะลําไสเนา 
นอกจากน้ียังทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพในระยะยาว 
เชน สมองพิการหรือความสามารถในการมองเห็นผิด
ปกติ จากการไดรับออกซิเจนเพื่อชวยหายใจเปนเวลา
นาน นอกจากนี้อัตราการเสียชีวิตของทารกยังสัมพันธ
กบัอายุครรภกอนคลอดอกีดวย7 ยิง่กวาน้ันการท่ีทารก
ตองรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานมีผลตอ
สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก และยังทําใหเกิด
ปญหาทางดานเศรษฐกิจ โดยเฉพาะคาใชจายในการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดในหออภิบาลทารกใน
ประเทศไทยพบวาคารักษาพยาบาลของทารกแรกเกิด
กอนกําหนดเฉลี่ย 175,000 บาทตอราย8  โดยที่ยังไม
รวมคาใชจายในการดแูลในกรณทีารกมคีวามพกิารหรอื
พัฒนาการลาชา ดังนั้นการปองกันการคลอดกอน
กาํหนดรวมท้ังการดูแลรกัษาท่ีมปีระสทิธิภาพจึงมีความ
สําคัญเปนอยางย่ิงเพื่อลดภาวะแทรกซอนและผลกระ
ทบท่ีมีตอทั้งมารดาและทารกท่ีกลาวมาขางตน
 การปองกนัทารกคลอดกอนกาํหนดสามารถแบง
ออกเปน 3 ระดับ ไดแก 1) การปองกันระดับปฐมภูมิ 
โดยมีจุดประสงคเพื่อปองกันและลดความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภ
ทกุรายทัง้กอนและระหวางตัง้ครรภ 2) การปองกนัระดบั
ทุติยภูมิจะมุงเนนที่การรักษาหรือลดความเส่ียงในสตรี
ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด และ 3) การปองกันระดับตติยภูมิเปนการดูแล
รักษาเม่ือมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด9

 การปองกนัเปนส่ิงสําคัญทีส่ดุในการแกไขปญหา
การคลอดกอนกําหนด โดยการคัดกรองปจจัยเส่ียงตอ
การเกิดการคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภทุกราย
และสงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยนและการแกไขปจจัย
เสี่ยง การเฝาระวังอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
เพื่อสามารถยับยั้งการคลอดกอนกําหนดไดทันทวงที 
และใหหญิงตั้งครรภสามารถดําเนินการต้ังครรภตอไป
จนมอีายคุรรภเพิม่ขึน้หรอืจนกระท่ังครบกําหนดคลอด 
ประเทศไทยมีนโยบายท่ีสอดคลองกับองคการอนามัย
โลกในการปองกันการคลอดกอนกําหนด เพื่อลดอัตรา
ทารกตายปริกําเนิด และทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย 
อันเปนตัวชี้วัดหน่ึงของการพัฒนาอนามัยการเจริญ
พนัธุ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบบั
ที ่10 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ดานงานอนามยั
แมและเด็กไดวางเปาหมายหลักในการแกไขปญหา
อนามัยแมและเด็กของประเทศ คือ อัตราการเสียชีวิต
ทารกแรกเกิดอายุตํ่ากวา  28 วัน ไมเกิน 5 : 1,000 การ
เกิดมีชีพ และอัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยกวา 
2,500 กรัม ไมเกินรอยละ 7 ของทารกเกิดมีชีพ10

 จากสถิติโรงพยาบาลนครพนม ป พ.ศ. 2555-
2557 มหีญงิตัง้ครรภมารบัการรกัษาในหองคลอด จาํนวน 
3,445  3,230 และ 3,238  คนตามลําดับ และมีอัตราการ
คลอดกอนกําหนดรอยละ 10.70, 10.87 และ 11.33 ตาม
ลาํดบั สาํหรบัสถติดิานทารกแรกเกิด พบอตัราทารกแรก
เกดิมชีพีนํา้หนกันอยกวา 2,500 กรมั รอยละ 7.91, 10.58 
และ 8.85 ตามลําดับ11 ซึ่งเกินกวาคาเปาหมายท่ีกรม
อนามัยกําหนดคือรอยละ 710  จากการวิเคราะหสาเหตุ
ของคณะกรรมการเครือขายพัฒนาคุณภาพการดูแลทารก
แรกเกิด พบวา สาเหตุสําคัญที่ทําใหทารกนํ้าหนักนอย
คอืการคลอดกอนกาํหนดดังนัน้การดูแลหญงิต้ังครรภเพือ่
ปองกนัการคลอดกอนกาํหนดจงึมคีวามสาํคญัและจาํเปน
อยางยิ่งที่ตองไดรับการพัฒนา
 จากการวิเคราะหกระบวนการดูแลหญิงต้ังครรภ
ในโรงพยาบาลนครพนม ตั้งแตกระบวนการฝากครรภ 
ซึง่เปนการปองกนั ปฐมภมู ิปญหาทีพ่บนอกจากการฝาก
ครรภที่ยังไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน พบวาการ
คัดกรองท่ีปฏิบัติอยูยังไมมีความจําเพาะและครอบคลุม
ปจจยัเส่ียงท่ีมคีวามสัมพันธกบัการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด ตลอดจนวิธีการใหคําแนะนําความรูแกหญิง
ตั้งครรภที่มีความเส่ียงยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร
สาํหรบัการปองกนัตติยภูม ิพบวาการดแูลหญงิตัง้ครรภ
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 ประชากรและกลุมตัวอยางมี 3 กลุม ไดแก
 กลุมที่ 1 หญิงตั้งครรภที่เขารับการฝากครรภที่
คลินิกฝากครรภ งานผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม 
ระหวางเดือนตุลาคม 2557 – มกราคม 2558 กลุม
ตัวอยางคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด คือ สตรีมีครรภ
ที่ไดรับการประเมินและมีภาวะเส่ียงตอการคลอดกอน
กําหนด สามารถสื่อสารเขาใจภาษาไทย และยินดีให
ความรวมมือในการศึกษา จํานวน 120 คน โดยแบง
เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนาฃ้ึน 
จาํนวน 60 คน และกลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามรปูแบบ
เดิม (กอนการพัฒนา) จํานวน 60 คน 
 กลุมที่ 2 หญิงต้ังครรภที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
สตูแิพทยวามภีาวะเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด และเขา
รบัการรักษาและสังเกตอาการท่ีหองคลอด โรงพยาบาล
นครพนม กลุมตัวอยางคัดเลือกตามเกณฑกําหนดคือ 
หญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภระหวาง 28-36 สัปดาห + 6 วัน
ทีม่กีารเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนด โดยตรวจพบอาการ
ดงันี ้1) มกีารหดรดัตวัของมดลกูสม่ําเสมอมากกวา 4 ครัง้
ใน 20 นาที หรือ 8 ครั้งใน 60 นาที  2) มีการเปลี่ยนแปลง
ของปากมดลกูเปดขยายมากกวา 1 เซนตเิมตร และมคีวาม
บางของปากมดลูกมากกวารอยละ 80 3) สามารถสื่อสาร
เขาใจภาษาไทย และยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
จาํนวน 120 คน โดยแบงเปนกลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตาม
รูปแบบท่ีพัฒนา จํานวน 60 คน และกลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามรูปแบบเดิม (กอนการพัฒนา) จาํนวน 60 คน
 กลุมที ่3 บคุลากรพยาบาล จาํนวน 18 คน ไดแก 
พยาบาลคลินิกฝากครรภ จํานวน 2 คน พยาบาลหอง
คลอด จํานวน 16 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ 
ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส ขอมลูการตัง้ครรภ การฝากครรภ 2) แบบสอบถาม
ขอมลูทัว่ไปของพยาบาล ประกอบดวย อายุ วฒุกิารศึกษา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในการดูแลหญิงตั้งครรภ 
3) แบบบันทกึจาํนวนการเกิดการคลอดกอนกําหนด โดย
บันทึกหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดและเกิดการคลอดกอนกําหนด 
4) แบบบันทึกจํานวนการยืดระยะเวลาการต้ังครรภ โดย
บันทึกหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกาํหนด ชวงเวลาตัง้แตทีเ่ร่ิมทาํการรกัษา

ที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสวนใหญเปนการ
ดูแลรักษาโดยการใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 
สาํหรับการพยาบาลเปนการพยาบาลตามแผนการรักษา 
เมื่อจําหนายกลับบาน พบวา สวนใหญขาดการดูแล
ตอเนื่อง เมื่อพิจารณาอายุครรภ พบวา มีการเจ็บครรภ
คลอดกอนกาํหนดสวนใหญอยูในชวงอาย ุ28-32 สปัดาห 
ดังนั้นหญิงตั้งครรภจะตองใชเวลาประมาณ 5-9 สัปดาห
ที่ตองจัดการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการคลอดกอน
กําหนด ซึ่งอาจจะจัดการดูแลตนเองไดไมดีจนตองกลับ
มารกัษาซํา้ ดงัรายงานสถิตขิองงานสตูกิรรม โรงพยาบาล
นครพนม ป 2555-2557 พบวา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมีการกลับมารักษาซํ้าถึง
รอยละ 53.2, 56.7 และ 52.0 ตามลําดับ11

 จากปญหาดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด ซึ่งประกอบดวย การปองกัน
ในระดับปฐมภูมิ โดยมีการประเมินปญหาและปจจัย
เสี่ยงท่ีเกี่ยวของกับการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดใหมีความเจาะจงและครอบคลุมปจจัยทุกดาน 
วิธีการใหความรู แกหญิงตั้งครรภที่มีความเส่ียงท่ี
สามารถสรางความตระหนกัในการหลกีเลีย่งปจจยัเสีย่ง
และสามารถดูแลตนเองเพื่อปองกันการคลอดกอน
กําหนดได  การปองกันในระดับตติยภูมิโดยการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลดูแลหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจากหลักฐานเชิง
ประจักษ  การวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่องที่มี
ประสทิธภิาพทีจ่ะทาํใหเกดิผลลพัธทางการพยาบาลตาม
ที่มุงหวังคือ  สามารถยับยั้งการคลอดกอนกําหนดได

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิง

ตั้งครรภเพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนด 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลหญงิตัง้ครรภเพือ่ปองกนัการคลอดกอนกาํหนด

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) สถานที่ทําการวิจัยคือ คลินิกฝาก
ครรภ งานผูปวยนอก และงานหองคลอด โรงพยาบาล
นครพนม ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนตุลาคม 2557 
ถึงเดือน กันยายน 2558
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และชวงเวลาทีร่กัษาจนคลอด 5) แบบบนัทกึจาํนวนหญงิ
ตัง้ครรภในการกลับมารักษาซ้ําดวยภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด โดยบันทกึหญิงตัง้ครรภในการกลับมารักษา
ซํ้าดวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
 การวิเคราะหขอมูล
 ขอมลูสวนบคุคล การเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนด  
การยืดระยะเวลาการต้ังครรภ การคลอดกอนกําหนด 
และ การกลับมารกัษาซํา้ดวยอาการเจ็บครรภคลอดกอน
กาํหนดวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ เปรียบ
เทียบการเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนด  การยดืระยะเวลา
การคลอด การกลับมารักษาซ้ําดวยอาการเจ็บครรภ
ค ลอดกอนกําหนด โดยสถิติทดสอบไคสแควร
 การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 การวจิยัน้ีผานการพจิารณาและไดรบัการอนมุตัิ
จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย
ของโรงพยาบาลนครพนม ทั้งนี้คณะผูวิจัยพบหญิงตั้ง
ครรภเพือ่ขออนุญาตและขอความรวมมอืในการเขารวม
วิจัย อธิบายใหทราบวัตถุประสงคและวิธีการวิจัยโดย
หญิงตั้งครรภสมัครใจเขารวมโดยไมมีขอบังคับใดๆ 
และแจงใหทราบวาหญงิตัง้ครรภสามารถยตุกิารเขารวม
วิจัยในชวงใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผลกับผูวิจัยและ
ไมมีผลตอการรักษาที่ไดรับ

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่เปนหญิง
ตั้งครรภที่มารับการฝากครรภที่คลินิกฝากครรภ จํานวน 
120 คน เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน จํานวน 60 คน กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามรปูแบบการพยาบาลแบบเดมิ (กอนการพฒันา) 
จาํนวน 60 คน เมือ่เปรียบเทียบคุณลกัษณะของผูรวมวิจยั
ทั้งสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกัน ทั้งดานอายุ 
ลําดับการตั้งครรภ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน โดยพบวาสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 20-24 ป มากที่สุด กลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม
รปูแบบการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนรอยละ 31.7 กลุมท่ีไดรบั
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเดิม รอยละ 
33.3 ลําดับการตั้งครรภ พบครรภแรกมากที่สุด กลุมที่ได
รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน 
รอยละ 40 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลแบบเดิม รอยละ 36.7 มีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 100 ทั้งสองกลุม สวนใหญมีระดับการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลท่ีพฒันาข้ึน รอยละ 40 กลุมท่ีไดรบัการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลแบบเดิม รอยละ 38.3 มีอาชีพ
แมบานมากทีส่ดุ กลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามรปูแบบการ
พยาบาลที่พัฒนาข้ึน รอยละ 28.3 กลุ มที่ไดรับการ
พยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเดิม รอยละ 30 
สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 5,000-10,000 บาท กลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
รอยละ 48.3 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลแบบเดิม 55
 กลุมผูรวมวิจัยเปนหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดและเขารับการรักษาท่ีหอง
คลอด จํานวน 120 คน เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน จํานวน 60 คน 
กลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบ
เดิม (กอนการพัฒนา) จํานวน 60 คน เมื่อเปรยีบเทียบ
คุณลักษณะของผูรวมวิจัยทั้งสองกลุมพบวาไมมีความ
แตกตางกันทั้งดานอายุ อายุครรภ ลําดับการต้ังครรภ 
สถานที่ฝากครรภ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน โดยพบวาสวนใหญมอีายุระหวาง 20-24 ป กลุม
ทีไ่ดรบัการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 
รอยละ 31.7 กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลแบบเดิม รอยละ 23.3 และมีอายุครรภอยูในชวง 
34-36+6 สัปดาหมากที่สุด กลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม
รูปแบบการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น รอยละ 60 กลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบเดิม รอยละ 
51.7 ลําดับการตั้งครรภสวนใหญเปนครรภแรก กลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
รอยละ 36.3 กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลแบบเดิม รอยละ 43.3 สถานที่ฝากครรภ ฝาก
ครรภทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลมากทีส่ดุ กลุม
ทีไ่ดรบัการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน 
รอยละ 60 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลแบบเดมิ รอยละ 58.3 มอีาชพีเกษตรกรรมมาก
ที่สุด กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาล
ที่พัฒนาขึ้น รอยละ 28.3 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม
รปูแบบการพยาบาลแบบเดิม รอยละ 30 สวนใหญมรีาย
ไดเฉลีย่ตอเดอืนอยูในชวง 5,000-10,000 บาท กลุมทีไ่ด
รับการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
รอยละ 46.7 กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลแบบเดิม รอยละ 43.3
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 กลุมพยาบาลมีทั้งหมด 18 คน มีอายุระหวาง 
31-40 ปมากทีสุด รอยละ 37 วุฒิการศึกษาจบ
ปริญญาตรีมากท่ีสุด รอยละ 71.7 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในการดูแลหญิงตั้งครรภมากกวา 10 ปขึ้นไปมากที่สุด 
รอยละ 33.3
 2. ผลการวิเคราะหสถานการณปญหา พบวา 
การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการคลอดกอนกําหนด
ในระดบัปฐมภมูทิีส่าํคญั คอื การคดักรองปจจยัเสีย่งตอ
การคลอดกอนกาํหนด แนวทางการคดักรองยงัไมมคีวาม
เฉพาะเจาะจงและครอบคลุมปจจัยเส่ียงตางๆ ที่มีความ
สัมพันธกับการคลอดกอนกําหนดรูปแบบและวิธีการให
ความรูแกหญงิต้ังครรภทีม่คีวามเสีย่ง ยงัไมมปีระสทิธภิาพ
เพียงพอที่จะทําใหหญิงต้ังครรภเกิดความตระหนักและมี
ความสามารถเพียงพอท่ีจะดูแลตนเองได สาํหรับการดูแล
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดย
ทัว่ไปจะเปนการดูแลทางดานรางกายใหนอนพักและเนน
การใหยาปองกันการหดรัดตัวของมดลูก สําหรับการ
พยาบาลจะเปนการพยาบาลตามแผนการรักษาและ
ใหการดูแลตามอาการยังไมมีการนําปฏิบัติการพยาบาล
บนหลักฐานเชิงประจักษมาใช ในสวนของการวางแผน
จําหนายเม่ือเปรียบเทียบกับแนวมาตรฐานของแผนกสูติ
นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล พบวา   
กิจกรรมการสอนใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด อาการผิดปกติทีค่วรมาพบแพทยการจัดการ
เพื่อปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดยังไม
ครอบคลุมในรายละเอียดโดยเฉพาะเรื่องทักษะการ
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตัวเองและเม่ือ
จาํหนายกลบับานแลวสวนใหญยงัขาดการดแูลตอเนือ่ง
 3. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ
เพือ่ปองกันการคลอดกอนกําหนด โดยแบงเปน 2 สวนดังนี้
  3.1 คลินิกฝากครรภ
   3.1.1 ใหมกีารคัดกรองปจจยัเสีย่งตอ
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยปรับปรุงแนวทาง
การคัดกรองปจจัยเสี่ยงใหครอบคลุมปจจัยเสี่ยง 
ประกอบดวย 5 ดาน ซึ่งเพิ่มเติมจากแนวปฏิบัติเดิม 
ไดแก ปจจยัดานลักษณะประชากร ปจจยัดานการเจรญิ
พันธ ปจจัยดานการตั้งครรภ ปจจัยดานเศรษฐกิจ และ
ปจจัยดานวัฒนธรรมและพฤติกรรม12  จํานวน 28 ขอ
   3.1.2 รูปแบบการใหความรู  โดยให
สามีหรือสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมกิจกรรมการ
รับคําแนะนําใชเวลาประมาณ 20 นาที

                  3.1.3  การประสานสงตอสูติแพทยใน
กรณหีญงิต้ังครรภมคีวามเสีย่งตองไดรบัการดแูลรกัษา
  3.2 หองคลอด
   3.2.1 ประเมินภาวะเส่ียงของหญิง
ตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยใช
แบบประเมินเดียวกันกับแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงใน
หญิงตั้งครรภที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ 
   3.2.2 ใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บครรภ
คลอดกอนกาํหนดและการจัดการเพ่ือปองกนัการเจบ็ครรภ
คลอดกอนกาํหนดตามสภาพปญหาและปจจยัเสีย่งทีม่ตีอ
การเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนดในหญงิตัง้ครรภแตละราย 
โดยใหญาตหิรอืสามมีสีวนรวมในการรบัความรู เพือ่ใหเกดิ
ความเขาใจและชวยเหลือแกหญิงต้ังครรภพรอมทั้งแจก
คูมอืการปฏิบตัตินสาํหรบัหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ
คลอดกอนกําหนดโดยใชเวลาประมาณ 20 นาที
   3.2.3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล
หญิงต้ังครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ได
ใชแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภที่มี
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ของภาควิชา
สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล ป พ.ศ. 2553 เปนเกณฑในการยกราง ในสวน
ของการดแูลสตรีตัง้ครรภทีม่ภีาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดที่รับไวในหองคลอด ประกอบดวย 1) แนวทาง
การดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
2) ขัน้ตอนการปฏบิตัใินการดแูลสตรทีีม่ภีาวะเจบ็ครรภ
คลอดกอนกําหนดที่รับไวในหองคลอด13 
   3.2.4 การวางแผนจําหน ายโดย
รูปแบบ M-E-T-H-O-D ดังนี้
   M = medication ผูปวยจะไดรับยา
ยบัยัง้การหดรัดตวัของมดลกู ไดแก bricanyl, nifidipine, 
mgso4 เภสัชกรแนะนําเกี่ยวกับยาที่ไดรับผลขางเคียง 
และการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรแจงเจาหนาที่
   E = Environment/Economic พยาบาล
แนะนาํการจดัสิง่แวดลอมใหเหมาะสมเพือ่การพกัผอนอยาง
เพียงพอ ประเมินความพรอมของครอบครัวและผูดูแล และ
แหลงประโยชนที่ใหความชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน
   T = Treatment แพทยอธิบายเกี่ยวกับ
เปาหมายการรักษา พยาบาลประเมินและสอนทักษะเก่ียว
กับการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกไดดวยตนเอง และ
สงัเกตอาการผดิปกตทิีต่องมาโรงพยาบาลหรอืโทรศพัทขอ
ความชวยเหลือ
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   H = Health แพทยอธบิายเกีย่วกบัโรค 
พยาบาลสอนและประเมินเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปองกันการคลอดกอนกําหนด
   O = Outpatient Referal พยาบาลให
คําแนะนําเก่ียวกับการมาตรวจตามนัด หนวยบริการ
สขุภาพใกลบานทีส่ามารถไปรบับรกิาร หนวยงานทีส่ามารถ
ขอความชวยเหลือหรือขอคําปรึกษาเม่ือมีเหตุฉุกเฉิน
   D = Diet โภชนากร ประเมินและให
คําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกต อง
เหมาะสมเพ่ือสงเสริมสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ
   3.2.5 ตดิตามเยีย่มทางโทรศพัทภาย
หลังจําหนายในวันท่ี 3 และ 7 หลังจากนั้นติดตามเยี่ยม
สัปดาหละ 1 คร้ัง โดยพยาบาลหองคลอด เพื่อประเมิน
อาการเจ็บครรภ วิธีการจัดการที่หญิงต้ังครรภปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ใหคําปรึกษา
ตามปญหาที่พบ
 4. ประเมินผลลัพธการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันการคลอดกอน
กําหนด เปรียบเทียบอุบัติการณการคลอดกอนกําหนด
ของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะเสี่ยง ในกลุมหญิงตั้งครรภที่
ไดรบัการพยาบาลตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ และกลุมหญงิ
ตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบเดิม พบวา 
กลุมหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงที่ไดการพยาบาลตาม
รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้มอีบุตักิารณการเจบ็ครรภคลอดกอน
กาํหนดต่ํากวากลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามรูปแบบเดิม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางท่ี 1)  
สําหรับกลุมหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด พบวา หญิงต้ังครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกาํหนดท่ีไดรบัการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพฒันาขึน้ 
สามารถยืดระยะเวลาการต้ังครรภมากกวา 48 ชั่วโมง 
และยืดระยะเวลาการต้ังครรภจนครบกําหนดคลอด (อายุ
ครรภ 37 สัปดาห) มากกวากลุมหญิงตั้งครรภที่ไดรับ
การพยาบาลตามรปูแบบเดิม อยางมนียัสาํคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และ0.05 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) สําหรับ
การเปรียบเทียบการกลับมารักษาซํ้าพบวาแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 3)
 
การอภิปรายผล

 ผูศึกษาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคดังนี้
 1. การพฒันารูปแบบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ
เพื่อป องกันการคลอดกอนกําหนด ผลลัพธจาก

การศึกษานี้ยืนยันถึงประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลหญิงตั้งครรภเพ่ือปองกันการคลอดกอน
กําหนดที่พัฒนาข้ึน ซึ่งปจจัยตอความสําเร็จประการที่
หนึ่งคือ การประสานความรวมมือระหวางทีมสหสาขา
วิชาชีพและทีมการพยาบาลท่ีรวมกันวิเคราะหปญหา 
เสนอทางเลือกการแกไขปญหา ปรบัเปล่ียนรูปแบบจนมี
ความเหมาะสมกับบริบทและสามารถนําไปใชในการ
ปฏิบัติไดอยางแทจริง โดยพิจารณาใหครอบคลุมตาม
กระบวนการดูแลผูปวย (care process) โดยเริ่มตั้งแต
การเขาถงึบริการ การดูแลต้ังแตการฝากครรภ การรับไว
ในโรงพยาบาล การจําหนาย และการติดตามดูแลตอเน่ือง
ที่บาน ซึ่งองคประกอบหลักของรูปแบบการพยาบาลนี้
ไดใชแนวคิดการปองกันการคลอดกอนกําหนดเพื่อลด
อัตราทุพลภาพและลดอัตราการเสียชีวิตของทารก โดย
แบงเปน 3 ระดับ คือ การปองกันระดับปฐมภูมิ มีจุด
ประสงคเพื่อปองกันและลดความเส่ียงในการเกิดภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด การปองกันระดับทุติยภูมิ 
จะมุงเนนที่การรักษาหรือลดความเสี่ยงในสตรีที่มีภาวะ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะเจ็บครรภกอนกําหนด และการ
ปองกันระดับตติยภูมิ คือ การดูแลรักษาเมื่อมีภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกาํหนด โดยมเีปาหมายเพือ่ปองกนัมใิห
มีการหดรัดตัวของมดลูก และมีการเปดของปากมดลูก
เพิม่ขึน้9 อกีประการหนึง่คอื การนาํแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ
จากหลักฐานเชิงประจักษที่มีความนาเชื่อถือสูงมาใช 
(strong evidence practice) โดยผูศึกษาไดใชกลยุทธ
สงเสริมการนําไปใชโดยการเตรียมความพรอมของ
บุคลากรผูปฏิบัติทั้งดานความรู ทักษะ และทัศนคติที่ดี
ตอการปฏบิตั ิโดยการจัดอบรมใหความรู การจัดทาํคูมอื
การปฏิบัติตัวสําหรับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเส่ียง และ
คูมือปฏิบัติตัวสําหรับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด มีการติดตามนิเทศการปฏิบัติและให
มีการนําเสนอในการประชุมประจําเดือนของกลุมการ
พยาบาลในวาระเรือ่งกจิกรรมการพฒันาคณุภาพบรกิาร
พยาบาล นอกจากปจจัยท้ัง 2 ประการแลว อกีปจจัยหน่ึง
คือการใชการสนับสนุนทางสังคม โดยใหบุคคลใน
ครอบครัวโดยเฉพาะสามีเขามามีสวนรวมในการดูแล 
การเขารวมในกจิกรรมการรบัคาํแนะนาํ เพ่ือใหเกดิความ
เขาใจและใหการชวยเหลือแกหญิงตั้งครรภได และการ
ตดิตามเยีย่มทางโทรศพัทจากพยาบาลทาํใหหญิงตัง้ครรภ
มคีวามมัน่ใจจากการทีส่ามารถขอรบัคาํปรกึษาไดตลอด 
ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมเปนพ้ืนฐานที่มีอิทธิพล
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ตอความสามารถในการดูแลตนเอง ดังการศึกษาของ 
ฉวีวรรณ อยูสําราญ และคณะ14 ที่ศึกษาปจจัยทํานาย
ความสามารถในการดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภทีม่กีาร
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ดแูลตนเอง (r = .55, p < .001) และสามารถทํานายความ
สามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ 30.7 ซึ่งแหลง
สนับสนุนทางสังคมอาจเปนสมาชิกในครอบครัวโดย
เฉพาะสามีซึง่มอีทิธพิลอยางมากตอความสามารถในการ
ดแูลตนเองของหญิงตัง้ครรภทีม่กีารเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด และบุคลากรในทีมสาธารณสุข
 2. ผลลัพธการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
หญิงตั้งครรภเพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนด พบวา 
อุบัติการณการเจ็บครรภคลอดและการคลอดกอน
กาํหนดของหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะเสีย่งกลุมทีไ่ดรบัการ
พยาบาลตามรูปแบบทีพ่ฒันา เมือ่เปรยีบเทยีบกบัหญงิ
ตัง้ครรภทีม่ภีาวะเส่ียงกลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามรูป
แบบเดิม (กอนการพัฒนา) นอยกวาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .01) อธิบายไดวา รูปแบบการพยาบาล
ทีพ่ฒันาขึน้น้ีไดมกีารวางแผนการดูแลหญงิตัง้ครรภทกุ
คนที่มารับการฝากครรภ โดยมีการประเมินปจจัยเสี่ยง
ตอการคลอดกอนกําหนดทุกครั้งที่มารับบริการฝาก
ครรภ เม่ือพบวามีปจจัยเสี่ยงหญิงมีครรภรายนั้นจะได
รบัคําแนะนํา การจัดการกับปจจัยเสีย่ง และการวางแผน
การดูแลรวมกันระหวางพยาบาล หญิงมีครรภ และ
ครอบครัว การประเมินปจจัยเสี่ยงทําใหทราบถึงปจจัย
เส่ียงตอการเกิดการคลอดกอนกาํหนด โดยเฉพาะปจจัย
เสี่ยงที่สามารถแกไขไดทําใหพยาบาลผูดูแลสามารถ
วางแผนการดูแลจัดการกับปจจัยเหลานั้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ กรณีหญิงตั้งครรภมีปจจัยเส่ียงที่ไม
สามารถแกไขได โดยใหคําแนะนําเพื่อใหหญิงตั้งครรภ
เกิดความตระหนักหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง ปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมหรือวถิชีวีติทีส่งเสริมไมใหเกดิการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดโดยไดนําสามีหรอืครอบครัวเขามามี
สวนรวม และในรายที่มีปจจัยเสี่ยงดานการตั้งครรภ
ปจจบุนั เชน การตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะและชองคลอด 
หลังจากประเมินพบความเส่ียงแลวพยาบาลผูดูแลจะสง
ตอพบแพทยเพือ่การรักษาและใหคาํแนะนําการปฏิบตัติวั
ทําใหปจจัยเสี่ยงนั้นหมดไปหรือลดลง ดังนั้นการศึกษา
ครั้งนี้พบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงเกิดภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา15,16

 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลการพัฒนารูป
แบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันการคลอด
กอนกําหนด ระหวางหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น และหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกาํหนดทีไ่ดรบัการพยาบาลตามรปูแบบ
เดิม (กอนการพัฒนา) พบวา การยืดระยะเวลาการตั้ง
ครรภมากกวา 48 ชั่วโมง และการยืดระยะเวลาการตั้ง
ครรภจนครบกําหนดคลอด (> 37 สัปดาห) สูงกวากลุม
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีได
รบัการพยาบาลตามรูปแบบเดิม (กอนการพัฒนา) อยาง
มนียัสาํคัญทางสถิต (p < 0.05)  ทัง้นีอ้ธบิายไดวาในการ
ดแูลหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอดนีไ้ดมกีารนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกมาใชในการพยาบาล ทําใหหญิง
ตั้งครรภคลอดที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดไดรับการดูแลที่
เหมาะสม และไดรบัยายบัยัง้การหดรัดตวัของมดลกูทัน
เวลา ทําใหภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดหมดไป 
หญิงตั้งครรภสามารถดําเนินการตั้งครรภตอไปไดซึ่งก็
สอดคลองกับการศึกษาของ ณัฎฐมณทน โกศัย17

 การเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ้ํา 
ระหวางกลุมหญงิต้ังครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอน
กาํหนดท่ีไดรบัการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลท่ี
พัฒนาขึ้นและหญิงต้ังครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดท่ีไดรบัการพยาบาลตามรูปแบบเดิม (กอน
การพัฒนา) พบวา ไมแตกตางกัน (p > .05) ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ รุงตะวัน ชอยจอหอ17 และ
ณฎัฐมณทน โกศัย16 ทัง้นีอ้าจเปนเพราะวาจาํนวนกลุม
ตัวอยางที่จําหนายกลับบานในการศึกษานี้มีจํานวน
นอย โดยกลุมหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนา
ขึน้ จาํนวน 27 คน และหญิงตัง้ครรภทีม่ภีาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกาํหนดท่ีไดรบัการพยาบาลตามรูปแบบเดิม
จาํนวน 14 คน จงึอาจเปนผลใหการทดสอบทางสถิตไิม
แตกตางกัน สําหรับขอมูลของกลุมตัวอยางที่เปนหญิง
ตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่ไดรับ
การพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน พบวา หญิง
ตัง้ครรภทัง้ 7 คน ทีก่ลับมารกัษาซํา้ดวยภาวะเจบ็ครรภ
คลอดกอนกาํหนดนัน้มปีญหาและปจจยัเสีย่งทีไ่มสามารถ
จดัการได ไดแก มปีระวตัผิาตัดคลอด มภีาวะถุงนํา้คร่ํา
แตกกอนกําหนด ซึ่งเปนพยาธิสภาพที่เปนความเส่ียง 
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ตารางที่  1   เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในหญิงต้ังครรภที่มีภาวะเสี่ยง
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ตามรูปแบบเดิม (กอนการพัฒนา)
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จํานวน (รอยละ)
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Development of the Nursing Model for Pregnant Women to 
Prevent Preterm Labour
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Abstract
 The objective of this study were to develop and investigate the developed nursing model on 
pregnant women to prevent preterm labour at antenatal care clinic (ANC), labour room, Nakhonphanom 
Hospital.  The subject were 120 patients who visited in ANC, 120 patients who admitted in labor room 
and 19 nurses.  The development process had been performed form October 2014 to September 2015, 
It had been included three steps. 1) situation analysis to identify problem; 2) developing the nursing 
model for pregnant women; and 3) evaluation. The data were analyzed by 1) descriptive statistic 
(frequency, percentage); 2) inferential statistic (chi-square) and 3) qualitative data (content analysis).
 The results of the study showed that the nursing model composed of 6 elements; 1) screening of 
risk factor associated to preterm labor in pregnant women 2) coordinating with obstetrician 3) using 
clinical nursing guideline for pregnant women with preterm labour 4) using D-method discharge planning 
5) continuing care and telephone visit 6) education for pregnant women and family. After using the 
nursing model, the rate of preterm labour in the risk pregnant women those receiving care of the developed 
nursing model were significantly less than those were cared by using the conventional nursing (X2 = 7.26, 
p = .003).  The rate of prolong gestational age over 48 hours and over 37 weeks in the pregnant women 
with preterm labor those receiving care of the developed nursing model were significantly higher than 
those were cared by using the conventional nursing (X2 = 4.910,p = 0.027  and X2 = 5.637, p = .018). 
There were no significantly different on readmission rate in both groups (X2  = 1.426, p = .232).

Keywords : pregnant women, preterm labor, preterm birth 
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