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ก่่อนกำำ�หนดต่่อภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดและอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนด
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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ต่่ออััตรา

การเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด และอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดหลััง (Two group pre-test 

posttest design)

      วััสดุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์อายุุครรภ์์ 26-28 สััปดาห์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำำ�หนด ซ่ึ่�งเข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์ ในคลิินิิกฝากครรภ์์โรงพยาบาลเกษตรวิิสััยระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนสิิงหาคม 

2565 กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 61 คน รวมขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 122 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล และ

แบบบัันทึึกผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ %Differences

     ผลการวิิจััย : อััตราการเกิดิภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนดในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(p<.05) และอััตราการเกิดิภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนด อััตราการคลอดก่อ่นกำำ�หนดและไม่ค่ลอดก่อ่นกำำ�หนด

ลดลงจากปีี พ.ศ.2565 เป็็น 7.6%, 29.22, 54.54 และ 25.52 ตามลำำ�ดัับ

      สรุปุและข้อ้เสนอแนะ : ผลการศึกึษาคร้ั้�งนี้้�ยืืนยัันได้้ว่า่การใช้แ้นวปฏิบิััติทางคลิินิกิสำำ�หรัับการดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีภีาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดสามารถเพิ่่�มผลลััพธ์์ที่่�มีีคุุณภาพได้้

คำำ�สำำ�คััญ : แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล; หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เสี่่�ยง; ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด              

ก่่อนกำำ�หนด; อััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนด

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย
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Abstract
      Purposes : To  impact of a nursing care guideline of self-care  in Pregnant Women at risk for preterm 

labor pain on rates of preterm labor and preterm birth.

     Study design : Quasi-experimental research; group pre-test posttest design.

      Materials and Methods : 122 of samples were consisted of pregnant women with a gestational age 

of 26-28 weeks who were at risk for preterm labor, who receive antenatal care services in antenatal clinic 

at Kaset Wisai Hospital between March and August 2022. Data were collected using a data recording form 

and pregnancy outcome records. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard            

deviation and %differences.

      Main findings : The incidence of premature labor in experimental and control groups were significantly 

different (p< .05) and the incidence of premature labor in experimental group was significantly different 

(p< .05),and premature birth rate and did not give birth prematurely, decreasing from 2022 to 7.6%, 29.22, 

54.54 and 25.52, respectively.

     Conclusion and recommendations : The results of this study confirm that using clinical practice 

guidelines for the care of pregnant women with preterm labor can improve quality outcomes.

Keywords : Nursing care guideline; Pregnant women at risk;  Preterm labor pain; Rates of preterm labor; 

Preterm birth.

*Registered Nurse, Professional Level, Kaset Wisai Hospital
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บทนำำ�
    ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดเป็็นการเจ็็บครรภ์์

คลอดก่อนอายุุครรภ์์ครบ 37 สััปดาห์์มีีการหดรััดตััว           

ของมดลูกูสม่ำำ��เสมอ และมีีการเปลี่่�ยนแปลงของปากมดลูก 

เมื่่�อเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนดมัักจะเกิิดการ

คลอดก่อนกำำ�หนดตามมา ซ่ึ่�งการคลอดก่อนกำำ�หนดจะ             

ส่่งผลกระทบต่่อมารดาและทารก ภาวะเจ็็บครรภ์์                 

คลอดก่อนกำำ�หนดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิศาสตร์์ท่ี่�พบ                

ได้้บ่่อย เป็็นปััญหาท่ี่�มี ี ความซัับซ้้อนรุุนแรง1 ภาวะเจ็บ็ครรภ์์   

คลอดก่อ่นกำำ�หนดที่่�ไม่ส่ามารถยัับยั้้�งได้จ้ะส่ง่ผลให้เ้กิดิการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดตามมา ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่่าทารก          

ที่่�คลอดก่อนกำำ�หนด มีอีััตราการตายปริิกำำ�เนิิดสูงกว่่าทารก

ที่่�คลอดครบกำำ�หนดถึึง 8 เท่่า2 มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ              

เกิิดโรคและภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรงในระยะแรกเกิิด เช่่น 

กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก, ภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีรีษะ 

การติิดเชื้้�อ ภาวะหายใจล้้มเหลวฉัับพลััน การเจ็็บป่่วยใน

ระยะยาว และนำำ�ไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพ ซึ่่�งได้แ้ก่ ่ปัญัญาอ่อ่น 

สมองพิิการสููญเสีียการได้้ยิินและการมองเห็็น3 รวมถึึง              

ส่่งผลต่่อเนื่่�องยัังพััฒนาการของสติิปััญญาในเด็็กวััยเรีียน4-5 

อีีกทั้้�งการดููแลรัักษาทารกคลอดก่อนกำำ�หนดต้องใช้้              

ค่่าใช้้จ่่ายสููง

       เช่น่เดียีวกัับอุุบััติการณ์ห์ญิงิตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่อนกำำ�หนด โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย ต้ั้� งแ ต่่                         

ปีี พ.ศ.2557-2564 พบว่่ามีีจำำ�นวน 39, 65, 47, 58, 55, 

56, 41 และ 38 ราย ในกลุ่่�มนี้้�พบว่่าคลอด จำำ�นวน 5, 6, 

10, 24, 30, 22, 13 และ 12 ราย ไม่่คลอด จำำ�นวน 31, 46, 

31, 30, 16, 29, 23 และ 26 ราย ส่ง่ต่อ่โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

จำำ�นวน 3,13,6,4,9,5,5 และ 1 รายตามลำำ�ดัับ6 อุุบััติิการณ์์

ของการคลอดก่อ่นกำำ�หนด (Preterm birth rate) ต่อ่อััตรา

การคลอดในประเทศท่ี่�พััฒนาแล้้วพบได้้ประมาณร้้อยละ 

5.0 ถึงึร้อ้ยละ 7.0 ส่ว่นประเทศที่่�กำำ�ลัังพััฒนา เช่น่ แอฟริกิา

และเอเชีีย มีีอุุบััติการณ์์เท่่ากัับร้้อยละ 11.0 และ 9.1               

ตามลำำ�ดัับ7 สำำ�หรัับในประเทศไทยนั้้�นมีีอุุบััติิการณ์์                 

การคลอดก่อนกำำ�หนดประมาณร้้อยละ 12 โดยจััดอยู่่�ใน

ลำำ�ดัับท่ี่� 55 จาก 184 ประเทศทั่่�วโลกของสถิิติปีิี พ.ศ.2558 -2560 

โรงพยาบาลศิริิิราช พบอุุบััติกิารณ์ข์องการคลอดก่อ่นกำำ�หนด

ต่อ่จำำ�นวนคลอดทั้้�งหมด คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 12.98, 13.52 และ 

13.80 ตามลำำ�ดัับ8 จะเห็็นได้้ว่่าการคลอดก่่อนกำำ�หนดมีี                 

แนวโน้้มที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากรููปแบบการใช้้ชีีวิิต          

ที่่�เปลี่่�ยนไปของสตรีตีั้้�งครรภ์์ เช่่น การทำำ�งานนอกบ้้านมากขึ้้�น 

ต้อ้งเดินิทางไกลเพื่่�อไปทำำ�งานทุุกวััน การสูบูบุุหรี่่� หรืือมีกีาร

ใช้้ชีีวิิตที่่�รีีบเร่่ง ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเครีียดท่ี่� เพิ่่�มมากขึ้้�น                     

สตรีตีั้้�งครรภ์์ยุุคใหม่่มีแีนวโน้้มการตั้้�งครรภ์์ในอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

และมีีการนำำ�เทคโนโลยีีที่่�ช่ว่ยการเจริญิพัันธุ์์�มาใช้ ้ทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะครรภ์์แฝดสอง หรืือมากกว่่านั้้�น มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�มีีโอกาสท่ี่�จะทำำ�ให้้เกิิดการคลอดก่อน

กำำ�หนดได้้ การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดนั้้�นในปััจจุุบััน

ยัั งไม่่มีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอ ดัังนั้้�น                          

ในบทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอความรู้้�ในด้้าน

การค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงและการป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำำ�หนดบทบาทของพยาบาลในด้้านการดููแลสตรีี           

ตั้้� งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงแบบองค์์รวม โดยการให้้ความรู้้�                      

คำำ�แนะนำำ�ในด้า้นการดูแูลตนเอง การสัังเกตอาการผิดิปกติิ 

การปฏิิบััติิตนเมื่่�อได้้รัับยาป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด 

เพื่่�อประคัับประคองการตั้้�งครรภ์ใ์ห้้มีอีายุุครรภ์เ์พิ่่�มมากขึ้้�น 

หรืือสามารถตั้้�งครรภ์์จนครบกำำ�หนดได้้

     ผลกระทบจากปรากฎการณ์์ดัังกล่่าวในประเทศไทย

สถิิติิค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลทารกที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนด และ         

น้ำำ��หนัักน้อ้ยในหออภิบิาลทารกแรกเกิดิประมาณ 170,000 

บาทต่่อราย  คิิดประมาณค่่ารัักษาทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด

เป็็นเงิินมากกว่่า 2,300 ล้้านบาทต่่อปีี9 ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดภาระ

ต่อ่ครอบครััว รวมถึงึเพิ่่�มภาระค่่าใช้จ้่า่ยในระบบสาธารณสุุข

ของประเทศอีีกด้้วย ในปััจจุุบัันมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการ

ป้อ้งกัันการเจ็บ็ครรภ์แ์ละการคลอดก่อ่นกำำ�หนดด้ว้ยวิธิีกีาร

ต่่างๆอย่่างแพร่่หลาย แต่่ยัังมีีความไม่่สอดคล้้องกััน                    

ในรายงานการศึึกษา และยัังไม่่พบวิิธีีใดที่่�เห็็นผลได้้ชััดเจน

จากการจััดกระทำำ�เพีียงวิิธีีเดีียว ซ่ึ่�งหลัักการท่ี่�สำำ�คััญท่ี่�สุุด

ของการดููแลรัักษาภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด คืือ 

การค้้นหาผู้้�ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงและมีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำำ�หนดให้้ได้้โดยเร็็ว เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�มีีกระบวนการเจ็็บครรภ์์

คลอดเกิิดขึ้้�นได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีด้้วยวิิธีีการ               

ที่่�เหมาะสม เช่่น การให้้ยายัับย้ั้�งการเจ็็บครรภ์์คลอดเพื่่�อ              
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ยืืดระยะเวลาการต้ั้�งครรภ์์หรืือช่่วยยืืดเวลาให้้ยาสเตีียรอยด์์

ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นการทำำ�งานของปอดทารกอย่่างเต็็มท่ี่�             

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�จะเกิิดขึ้้�นแก่่ทารกในกรณีีท่ี่�

ไม่่สามารถยัับย้ั้�งการเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนดได้้10                

เมื่่�อเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนดมัักจะเกิิด            

การคลอดก่่อนกำำ�หนดตามมา ซึ่่�งการคลอดก่่อนกำำ�หนด          

จะส่่งผลกระทบต่่อมารดาและทารก เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุ

การตายของทารกและยัังทำำ�ให้เ้พิ่่�มการเกิดิภาวะทุุพพลภาพ 

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวเสีียไปเน่ื่�องจากต้้องนอน                   

โรงพยาบาลนาน และเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายของครอบครััว ในส่่วนของ

มารดาเมื่่�อเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนดต้้อง

นอนโรงพยาบาลเพื่่�อยัับยั้้�งการคลอด หญิิงตั้้�งครรภ์์มัักเกิิด

ภาวะเครีียดเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพของตนเองและทารก           

ในครรภ์์ ต้้องห่่างครอบครััว และเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายเม่ื่�อต้้อง

นอนโรงพยาบาล  

    อย่่างไรก็็ตามแนวทางการรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด โดยมีีการรัับไว้้เพื่่�อนอน            

โรงพยาบาล ประเมิินอายุุครรภ์์ที่่�แน่่นอนน้ำำ��หนััก และ           

ส่่วนนำำ�ของทารก รวมทั้้�งประเมิินสุุขภาพของมารดา และ

ทารกในครรภ์์ค้้นหาภาวะเสี่่�ยง สาเหตุุของการเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนด และให้้ยายัับยั้้�งการเจ็็บครรภ์์คลอด           

ก่่อนกำำ�หนด โรงพยาบาลเกษตรวิิสััยก็็เช่่นเดีียวกัันบทบาท

ของพยาบาลห้อ้งคลอดคืือเป็น็ผู้้�ประเมินิและรวบรวมข้อ้มูลู

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์และสภาวะทารกในครรภ์์ให้้ทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพทราบและนำำ�มาวางแผนดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี             

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนดร่วมกััน ดัังน้ั้�นพยาบาล

ห้้องคลอดจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดเนื่่�องจากพยาบาลเป็็น            

ผู้้�ที่่�ให้ก้ารดูแูลหญิิงต้ั้�งครรภ์ต้์ั้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�งจำำ�หน่า่ย

ออกจากโรงพยาบาล นอกจากน้ั้�นก่่อนจำำ�หน่่ายหญิิง                

ตั้้�งครรภ์์ออกโรงพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ควรทราบวิิธีีการ

ปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันหรืือลดความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อน

กำำ�หนดของตนเองรวมทั้้�งสามารถประเมินิอาการเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนดและการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเกิิดอาการ                  

เพื่่�อมาโรงพยาบาลตั้้�งแต่แ่รกคืือ เมื่่�อปากมดลูกูเปิดิน้อ้ยกว่า่ 

3 เซนติิเมตรซ่ึ่�งทำำ�ให้้มีีโอกาสยัับย้ั้�งการคลอดก่อนกำำ�หนด

ได้ส้ำำ�เร็จ็มากกว่่ามาโรงพยาบาลเมื่่�อปากมดลูกูเปิดิมากกว่่า 

3 เซนติิเมตร จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า มีีการ

ประยุุกต์์ทฤษฎีีทางการพยาบาลมาใช้ใ้นการพััฒนารููปแบบ

การดูแูลหญิงิต้ั้�งครรภ์ท่์ี่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนด

เพื่่�อให้้อััตราการคลอดก่อนกำำ�หนดลดลง เช่น่การพััฒนารููป

แบบการวางแผนจำำ�หน่่ายหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนด โปรแกรมลดความเครีียดโดยใช้้การ

สนัับสนุุนทางสัังคม11

    ทฤษฎีีการเป็็นหุ้้�นส่่วนทางการพยาบาล (The nursing 

partnership) เป็็นบทบาทหนึ่่�งของพยาบาลในการดููแล

หญิิงตั้้� งครรภ์์ โดยการที่่�พยาบาลเข้้าไปแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์เ์ชิงิวิชิาชีีพกัับประสบการณ์ข์องหญิงิตั้้�งครรภ์์

โดยมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อการแก้้ไขปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการ

คลอดก่อนกำำ�หนด จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าหญิิง           

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดเมื่่�อมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับปฏิิบััติตััวท่ี่�ถููกต้้องเพ่ื่�อป้้องกัันการคลอดกำำ�หนด 

การสัังเกตอาการเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่อ่นกำำ�หนด รวมทั้้�งการที่่�

พยาบาลติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ส่่งผลให้้อััตรากลัับมา

รัักษาซ้ำำ��ด้้วยภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำำ�หนดลดลงจากการ

ทบทวนเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องดัังกล่่าวข้้างต้้น             

ผู้้�วิิจััยได้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการป้้องกัันการคลอด

ก่อ่นกำำ�หนด จึงึได้้ศึึกษาการพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีภีาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเป็็น

หุ้้�นส่่วนทางการพยาบาล เพื่่�อเปรีียบเทีียบสาเหตุุปัจจััยเสี่่�ยง 

อาการและอาการแสดง การรัักษาการพยาบาลระหว่่าง

รัักษาในโรงพยาบาลและติิดตามการปฏิบิััติตััวเม่ื่�อกลัับบ้้าน

โดยมีีเป้้าหมายให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์รัับทราบและตระหนัักว่่า

ตนเองมีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่อนกำำ�หนด แลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์กัับหญิิงต้ั้�งครรภ์์เพื่่�อหาวิิธีีลดความเสี่่�ยง            

สอนการสัังเกตตนเองและการปฏิิบััติตััวเมื่่�อเกิิดภาวะเจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดเพื่่�อเป็็นแนวทางสำำ�หรัับพยาบาล

ในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อน

กำำ�หนด ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์ท่์ี่�เสี่่�ยง

ต่อ่ภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนดต่อ่อััตราการเกิดิภาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนดและอััตราการคลอดก่อน

กำำ�หนด

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
   การวิิจััยคร้ั้� งนี้้� เป็ ็นการวิิจััยกึ่่� งทดลอง (Quas i 

experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดหลััง                    

(Two group pre-test posttest design) 

     ประชากร ประชากรในการ วิิจัั ยครั้้� งนี้้�  ได้ ้ แก่ ่ 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์ ในคลิินิิกฝากครรภ์์ 

โรงพยาบาลเกษตรวิิสััยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนด

      กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ สตรีตีั้้�งครรภ์์อายุุครรภ์์ 26-28 สััปดาห์์

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด                    

ซึ่่�งเข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์ในคลิินิิกฝากครรภ์์โรงพยาบาล

เกษตรวิิสััยระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนสิิงหาคม 2565

      เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั (Inclusion criteria) 

ได้้แก่่ ผู้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด

อย่่างน้้อย 1 ข้้อ จากการใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยง               

ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนดของสายฝน ชวาลย์์ไพบูลย์์12 

มีีความประสงค์์รัับบริิการฝากครรภ์์ ท่ี่� โรงพยาบาล

เกษตรวิสิััยจนอายุุครรภ์ค์รบกำำ�หนด  โดยสามารถมาตรวจ

ตามนััดได้้ ทุุก 2 สััปดาห์ส์ามารถติดต่อสื่่�อสารทางโทรศััพท์ 

และมีีหมายเลขโทรศััพท์์ท่ี่�สามารถติดต่อได้้ตลอดการวิิจััย 

ไม่ม่ีปีัญัหาการได้ย้ินิ การมองเห็น็ การพูดู สามารถอ่า่น และ

เขีียนภาษาไทยได้้  และยิินดีีและสมััครใจเข้้ าร่่ วม                  

โครงการวิิจััย

    เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออก (Exclusion criteria) 

ได้้แก่่ สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงขณะต้ั้�งครรภ์์

ซึ่่�งจำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ัับการดูแูลจากสูตูิแิพทย์อ์ย่า่งใกล้ช้ิดิ เช่น่ 

โรคหััวใจ ความดัันโลหิติสูงูชนิดิรุุนแรง ดััชนีมีวลกาย (Body 

mass index) มากกว่่า 28 กิิโลกรััม/เมตร2 

    เกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย (Termination 

criteria) ได้้แก่่ กลุ่่�มตััวอย่่างประสงค์์จะย้้ายไปฝากครรภ์์

ยัังสถานบริิการอ่ื่�นก่่อนได้้รัับการดููแลครบตามโปรแกรม 

และกลุ่่�มตััวอย่่างต้้องการยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย

    ขนาดของกลุ่่� มตััวอย่่าง คำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป G*power program13 ใช้้สถิิติิเปรีียบเทีียบ            

ซึ่่�งอ้า้งอิงิ สััดส่ว่นของการเกิดิภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดและการ

คลอดก่อนกำำ�หนดในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจากการ

ศึึกษาของฮิิลและคณะ (Hill et al.) กำำ�หนดระดัับความเชื่่�อ

มั่่�น (α) เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ .80 ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 61 ราย รวมขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง                

122 ราย  

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการดำำ�เนินิการวิจิััย และเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล

       1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 

(1) แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำำ�หนดซึ่่�งใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำำ�หนดของสายฝน ชวาลย์์ไพบูลย์์12 โดยมีีหััวข้้อ

ประเมิินความเสี่่�ยง 19 ข้้อ ประกอบด้้วยปััจจััยเสี่่�ยงด้้าน

มารดาได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล 5 ข้้อ ปััจจััยด้้านกายภาพ 

และพฤติิกรรมสุุขภาพ 5 ข้้อ ปััจจััยทางชีีวภาพ 7 ข้้อ และ

ปััจจััยด้้านทารก 2 ข้้อ โดยผู้้�มีีความเสี่่�ยงตามแบบประเมิิน

อย่่างน้้อย 1 ข้้อ จััดว่่าเป็็นผู้้�เสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็็บครรภ์์             

คลอดก่่อนกำำ�หนด (2) โปรแกรมการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์          

ที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ซึ่่�งผู้้�วิิจััย            

สร้้างขึ้้�นโดยมีีรายละเอีียดของโปรแกรมดัังนี้้�

          1) แผนการให้้สุุขศึึกษา เรื่่�อง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาระ

เจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนดและการสัังเกตอาการเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนดด้้วยตนเอง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างและพััฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความหมาย ผลกระทบ             

ปััจจััยเสี่่�ยงและวิิธีีการลดความเสี่่�ยงของภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่อนกำำ�หนด ความสำำ�คััญของการค้้นพบอาการเจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดได้้โดยเร็็ว การสัังเกตอาการ และ

อาการแสดงของภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนด และ 

การประเมิินการทดรััดตััวของมดลููกด้้วยตนเอง รวมถึึง          

การปฏิบิััติตััวเม่ื่�อมีอีาการ และการรัักษาผู้้�ที่่�เจ็บ็ครรภ์ค์ลอด

ก่่อนกำำ�หนด
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         2) คู่่�มืือเรื่่�อง “9 ข้้อข้้องใจที่่�คุุณแม่่ควรรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนด” ซ่ึ่�งมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ

ความหมาย ผลกระทบ ปัจัจััยเสี่่�ยงและวิิธีกีารลดความเสี่่�ยง

ของภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนด ความสำำ�คััญของการ

ค้น้พบอาการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนดได้เ้ร็ว็ การสัังเกต

อาการและอาการแสดงของภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อน

กำำ�หนดและการประเมิินการหดรััดตััวของมดลูกด้ว้ยตนเอง

รวมถึึงการปฏิิบััติตััวเม่ื่�อมีีอาการ และการรัักษาผู้้�ท่ี่�เจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด

          3) เคร่ื่�องมืือติิดตามการหดรััดตััวของมดลููก 

โดยเครื่่�องมืือบัันทึึกการทดรััดตััวของมดลููกที่่�ใช้้ในการ

ดำำ�เนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นเครื่่�องมืือติิดตามอััตราการเต้้น

ของหััวใจทารกและการหดรััดตััวของมดลููก ซึ่่�งมีีหััวตรวจ

ชนิดิภายนอก (External tocodynamometer) ใช้ติ้ิดตาม

ประเมิินการหดรััดตััวของมดลููกทุุก 2 สััปดาห์์

           2. เครื่่�องมืือที่่� ใช้ ้ ในการเก็็บรวบรวมข้ ้อมููล 

ประกอบด้้วย

           2.1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมูลูส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย

ลัักษณะส่่วนบุุคคลและลัักษณะทางสููติิกรรม ลัักษณะ            

ส่ว่นบุุคคลได้แ้ก่ ่ตััวแปรอายุุ ส่ว่นสูงู ระดัับการศึกึษา อาชีพี 

สถานภาพสมรส รายได้้ครอบครััว และน้ำำ��หนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

ลัักษณะทางสููติิกรรมได้้แก่่ จำำ�นวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์                

อายุุครรภ์์เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก และน้ำำ��หนัักในช่่วง                

12 สััปดาห์์แรกของการตั้้�งครรภ์์

            2.2 แบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึก

ผลการตรวจติดิตามการหดรััดตััวของมดลูกู แบบบัันทึกึผล

การติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ และแบบบัันทึึกผลลััพธ์์            

การตั้้�งครรภ์์

      การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ผู้้�วิจิััยตรวจสอบ

ความตรงของเคร่ื่�องมืือ (validity) โดยนำำ�แผนการสอน และ

คู่่�มืือเรื่่�อง 9 ข้อ้ข้้องใจที่่�คุุณแม่่ควรรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่อนกำำ�หนดแบบบัันทึึกการสัังเกตอาการ และ               

การหดรััดตััวของมดลููก แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบประเมิินความเสี่่�ยงภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

เสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสููติิศาสตร์์              

3 ท่่านได้้แก่่ สูตูิแิพทย์ 1 ท่่าน และอาจารย์์สาขาการพยาบาล

สููติิศาสตร์์ 2 ท่่าน เพื่่�อพิิจารณาหาความตรงของเครื่่�องมืือ 

ทั้้�งความถููกต้้องของเนื้้�อหา ความเหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้

และภาพประกอบ เมื่่�อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบและให้้ข้้อ

เสนอแนะแล้้ว ผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�เคร่ื่�องมืือท้ั้�งหมดมาปรัับปรุุง 

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรง

    การเ ก็็บรวบรวมข้ ้อ มููล  หลัั งการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคนของสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าคลิินิิก         

ฝากครรภ์ห์ััวหน้า้ห้อ้งคลอด เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ก์ารวิจิััย

และขอความร่่วมมืือในการเก็็บข้อ้มูลู แล้ว้จึงึดำำ�เนินิการเก็็บ

ข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยเก็็บข้้อมููล

ทีีละกลุ่่�มจนครบตามจำำ�นวนมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

     1. สััมภาษณ์์สตรีตีั้้�งครรภ์์โดยใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยง         

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด หากพบความเสี่่�ยง           

อย่่างน้้อย 1 ข้้อจึึงขอความร่่วมมืือเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยการ

สมััครใจของผู้้�ร่ วมการวิิจััยเพื่่�อลดความวิิตกกัังวล                     

ชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์และ วิิ ธีี ดำำ� เ นิินการ วิิจัั ย  และ                          

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอม             

เข้้าร่่วมวิิจััย จากนั้้�นจััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม โดยให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�มีนีััดฝากครรภ์ใ์นวััน

จัันทร์์อยู่่�ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีนััดฝากครรภ์์

วัันอัังคารจััดอยู่่�ในกลุ่่�มควบคุุม หลัังจากนั้้�นดำำ�เนิินการวิิจััย

ในแต่่ละกลุ่่�มดัังต่่อไปนี้้�

          1.1 กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับคู่่�มืือเรื่่�อง “9 ข้้อข้้องใจที่่�

คุุณแม่่ควรรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด”           

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้พััฒนามาจากสุุพััตรา ปิ่่�นแก้้ว, เอมพร รติินธร, 

เยาวลัักษณ์ ์เสรีเีสถียีร และวิบิูลูย์ ์เรืืองชััยนิคิม11 และได้ร้ัับ

การดููแลตามปกติิจากคลิินิิกฝากครรภ์์ ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันการ

ดูแูลตามปกติใินคลินิิกิฝากครรภ์น์ั้้�น เป็น็การประเมินิอาการ

ผิดิปกติ ิโดยรวมจากการซัักประวััติใินการฝากครรภ์ค์รั้้�งแรก 

และให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติตััวตามความเสี่่�ยงที่่�ค้้นพบ            

หากพบว่่ามีีอาการเจ็็บครรภ์์เกิิดขึ้้�นขณะตรวจครรภ์์              

สตรีีตั้้�งครรภ์์จะได้้รัับการตรวจภายในโดยสููติิแพทย์                

หากไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงของปากมดลูก สตรีีตั้้�งครรภ์์          

จะได้้รัับการส่่งตรวจประเมิินการหดรััดตััวของมดลููก             

โดยเครื่่�องบัันทึกึการหดรััดตััวของมดลูกูที่่�หน่ว่ยตรวจพิเิศษ
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ของสููติินรีีกรรม หรืือที่่�ห้้องสัังเกตอาการในห้้องคลอด

           1.2 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการดููแลตามปกติิร่่วมกัับ

การดููแลจากผู้้�วิิจััยตามโปรแกรมการดููแลสตรีี ตั้้�งครรภ์์          

ที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนดซึ่่�งมีกีารดำำ�เนินิการ

ตามโปรแกรมทั้้�งหมด 9 คร้ั้�ง โดยครั้้�งท่ี่� 1 ให้้ความรู้้�          

เกี่่�ยวกัับภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด พร้้อมทั้้�ง              

แจกคู่่�มืือเรื่่�อง “9 ข้อ้ข้อ้งใจที่่�คุุณแม่ค่วรรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะเจ็บ็

ครรภ์ค์ลอดก่อนกำำ�หนด” และตรวจการหดรััดตััวของมดลูกู

ด้้วยเคร่ื่�องบัันทึึกการหดรััดตััวของมดลูก หลัังจากน้ั้�น                

ในครั้้�งที่่� 2-9 ตรวจการหดรััดตััวของมดลููกทุุก 2 สััปดาห์์ 

สลัับกัับติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ จนอายุุครรภ์์ครบ                 

37 สััปดาห์์	

         2. รวบรวมข้้อมููลโดยติิดตามอายุุครรภ์์เมื่่�อมีีภาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอด และเมื่่�อคลอดก่่อนกำำ�หนด โดยติิดตาม         

ทางโทรศััพท์์และจากบัันทึึกของเวชระเบีียน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้
   วิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทางประชากร โดยแจกแจง

ความถี่่� ค่่าร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ          

เปรีียบเทีียบอััตราเจ็็บครรภ์์คลอดและอััตราคลอดก่่อน

กำำ�หนดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ 

Percentage differences

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคนของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้อยเอ็็ด  

เลขที่่� COE 1012565

ผลการวิิจััย
    1. ลัักษณะส่่วนบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 28.5 ปีี 

(SD.=7.9) ส่่วนใหญ่่มีีส่่วนสููงตั้้�งแต่่ 150 เซนติิเมตรขึ้้�นไป 

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย นอกจากนี้้�          

ยัังพบว่่าเกืือบร้้อยละ 50 ของกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีอาชีีพ และ

ในกลุ่่�มผู้้�ท่ี่�ประกอบอาชีีพนั้�น สถานภาพสมรสคู่่� รายได้้ของ

ครอบครััวค่่าเฉลี่่�ย 16,629.3 บาทต่อ่เดืือน (SD.=12,300.9) 

และพบน้ำำ��หนัักก่่อนต้ั้�งครรภ์์โดยเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เท่่ากัับ 51.9กิิโลกรััม (SD.= 8.1) โดยพบว่่า ลัักษณะ            

ส่่วนบุุคคลในแต่่ละด้้านของกลุ่่�มตััวอย่่างท้ั้�งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีีความใกล้้เคียีงกััน เม่ื่�อศึกึษาลัักษณะทาง

ประชากรตามตััวแปรอายุุ ส่่วนสููง การศึึกษา อาชีีพ 

สถานภาพสมรส รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวและน้ำำ��หนััก

ก่่อนต้ั้�งครรภ์์พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท้ั้�งสองกลุ่่�มพบว่่าไม่่แตก

ต่่างกััน

      2. ลัักษณะทางสููติิกรรม พบว่่า ประมาณ 2 ใน 3 ของ

กลุ่่�มตััวอย่่างต้ั้�งครรภ์์คร้ั้�งหลััง ส่่วนใหญ่่ฝากครรภ์์ในช่่วง

ไตรมาสที่่� 2 ของการตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งแตกต่่างกัันเพีียงเล็็กน้้อย

ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม นอกจากนี้้�  พบว่่า                  

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีน้ำำ��หนัักช่่วง 12 สััปดาห์์แรก          

ของการต้ั้�งครรภ์์ใกล้้ เคีียงกััน และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนคร้ั้�ง

การตั้้�งครรภ์์อายุุครรภ์์เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก โดยใช้้การ           

ทดสอบไคสแควร์ ์และเปรียีบเทียีบน้ำำ��หนัักช่ว่ง 12 สััปดาห์์

แรกของการต้ั้�งครรภ์์ โดยใช้้สถิิติิทดสอบท่ี่�  พบว่่า                   

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีลัักษณะทางสููติิกรรมไม่่แตกต่่างกััน 

     3. ปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะเจ็็บ ครรภ์์คลอดก่่อน

กำำ�หนดในแต่่ละด้้านพบว่่า ด้้ านปััจจััย ส่่วนบุุคคล                           

ซึ่่�งประกอบด้้วยอายุุ ดััชนีมีวลกาย ระดัับการศึกึษา ภาวะซีีด 

และเศรษฐานะ พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีปััจจััยเสี่่�ยงมากกว่่า

กลุ่่�มทดลองเพียีงเล็ก็น้อ้ย ด้า้นปัจัจััยเสี่่�ยงทางกายภาพ และ

พฤติิกรรมสุุขภาพได้้แก่่ ติิดบุุหรี่่�และใช้้สารเสพติด                   

ขณะต้ั้�งครรภ์์ ความเครีียด ทำำ�งานหนััก พบกลุ่่�มตััวอย่่าง         

ที่่�คิิดบุุหรี่่�และใช้้สารเสพติิด เพีียงเล็็กน้้อยและใกล้้เคีียงกััน

ในทั้้�งสองกลุ่่�ม ขณะที่่�กลุ่่�มทดลองทำำ�งานหนัักเป็็นประจำำ�

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมด้้านปััจจััยเสี่่�ยงทางชีีวภาพ พบว่่า              

มีกีลุ่่�มทดลองท่ี่�เคยมีปีระวััติคลอดก่อนกำำ�หนดมีประวััติแท้ง้

คุุกคามมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

    นอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มทดลองเคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีี

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มีีภาวะแทรกซ้้อนทางด้้าน            

อายุุรกรรมหรืือสููติิกรรมและมีีน้ำำ��หนัักขึ้้�นต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ 

จำำ�นวนใกล้้เคีียงกัันกัับกลุ่่�มควบคุุมเม่ื่�อเปรีียบเทีียบปััจจััย

เสี่่�ยงของภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนดในกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ทั้้�งสองกลุ่่�มโดยการทดสอบไคสแควร์์และสถิิติิทดสอบ           
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ฟิซิเชอร์์ พบว่่า ลัักษณะปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอด

ก่่อนกำำ�หนดในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกััน

อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ยกเว้้นปััจจััยเสี่่�ยงของมารดา

ทางด้้านกายภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพในด้้านทำำ�งานหนััก

เป็็นประจำำ�ที่่� แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ                

(p<.05) โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีร้้อยละของการทำำ�งานหนัักเป็็น

ประจำำ�มากกว่่ากลุ่่�มทดลอง  

      4.  อััตราการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

จากการทดสอบโดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ พบว่่าอััตราการเกิิด

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดในกลุ่่�มทดลอง และ          

กลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.05) 

โดยพบอััตราการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนด           

ในกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 7.10 ขณะที่่�พบในกลุ่่�มควบคุุม           

ร้้อยละ 20.00 

      5. อััตราการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

อััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนด และไม่่คลอดก่่อนกำำ�หนดลด

ลงจากปีี พ.ศ.2565 เป็็น 7.6%, 29.22, 54.54 และ 25.52 

ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตัวแปร
ปี พ.ศ.2565 ปี พ.ศ.2566 Percentage        

differencesจำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 10.79 10.00 -7.6

อัตราการคลอดก่อนกำ�หนด 3.25 2.42 -29.22

การคลอดก่อนกำ�หนด 14 8 -54.54

การไม่คลอดก่อนกำ�หนด 412 322 -24.52

วิิจารณ์์
      ผลการวิจิััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่น่เดียีวกัับโรงพยาบาลสุุโขทััย

พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด         

ที่่�ได้้รัับการดููแลโดยใช้้แนวปฏิิบััติทางคลิินิิก มีีสััดส่วนการ

เกิิดการคลอดก่่อนกำำ�หนดน้้อยกว่่า และสััดส่่วนการยึึด

ระยะเวลาการต้ั้�งครรภ์ม์ากกว่่า แต่่สััดส่วนการกลัับมารัักษา

ซ้ำำ��พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันเมื่่�อเปรียีบเทียีบกัับกลุ่่�มสตรีตีั้้�งครรภ์์

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ14 เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษา            

ในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�มีีประวััติคลอดก่อนกำำ�หนดในครรภ์์ก่่อน

ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ แผนกฝากครรภ์์โรงพยาบาลแพร่่ 

จำำ�นวน 60 ราย กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีจำำ�นวน            

เท่่ากัันโดยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีอายุุ ดััชนีีมวลกาย ประวััติิทาง

สูตูิกิรรม ประวััติกิารเสพยาเสพติดิ และการรัักษาที่่�ได้ร้ัับไม่่

แตกต่่างกััน ข้้อมูลูการคลอด ได้้แก่่ ตััวแปรเพศ วิธิีกีารคลอด 

น้ำำ��หนัักทารกและการรัักษาท่ี่� ได้้ รัับไ ม่่แตกต่่างกััน                    

เมื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการกลัับมารัักษาช้ำำ��ภายใน 7 วััน 

และสััตส่่วนทารกแรกเกิิดขาดออกซิิเจนไม่่แตกต่่างกัันกััน

แต่่สััดส่วนการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ต้้อง

นอนโรงพยาบาลและส่่วนการคลอดก่่อนกำำ�หนด พบว่่า 

แตกต่่างกััน15 และสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยซึ่่�งพบว่่า            

อััตราการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนด และ               

การคลอดก่่อนกำำ�หนดในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม          

แตกต่่างกััน11 

      การท่ี่�ผลการวิิจััยปรากฏเช่่นนี้้�อาจเน่ื่�องจากผลการ

ศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การจััดโปรแกรมการดููแลสตรีี           

ตั้้�งครรภ์์ที่่� เสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด           

โดยการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่อ่นกำำ�หนด 

ร่่ วมกัับการติิดตามการหดรััดตัั วของมดลูกโดยใช้้            

เครื่่�องบัันทึึกการหดรััดตััวของมดลููก และการติิดตามเยี่่�ยม

ทางโทรศััพท์์เพื่่�อเน้้นย้ำำ��ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สัังเกตอาการ และ

ตารางท่ี่� 1 การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนและอััตราการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด อััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนด                     

                การคลอดก่่อนกำำ�หนด และการไม่่คลอดก่่อนกำำ�หนด ระหว่่างปีี พ.ศ.2565 และ 2566
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อาการแสดงของภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนดด้วย

ตนเองมีีประโยชน์์ในการลดอััตราการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์

และการคลอดก่อนกำำ�หนดโดยการค้้นหาผู้้�มีภาวะเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่อนกำำ�หนดและสามารถให้้การรัักษาต้ั้�งแต่่ในระยะ

เริ่่�มต้้น นอกจากนั้้�นยัังสอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

เป็็นแนวปฏิิบััติที่่�พััฒนาบนพื้้�นฐานข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีี

ระดัับความน่่าเชื่่�อถืือสููง มีีการแบ่่งระดัับความน่่าเชื่่�อถืือ

คุุณภาพของหลัักฐานอ้้างอิิง และเกรดของการแนะนำำ�             

ซึ่่�งเป็็นแนวปฏิิบััติที่่�พััฒนาครอบคลุุมท้ั้�งการป้้องกัันการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดในระดัับปฐมภููมิิ คืือ การป้้องกัันไม่่ให้้

สตรีมีีคีรรภ์เ์กิดิการเจ็บ็ครรภ์ก์่อ่นกำำ�หนดที่่�แผนกฝากครรภ์์ 

และการป้้องกัันระดัับทุุติิยภููมิิ คืือ การดููแลเพื่่�อป้้องกัันไม่่

ให้้เกิิดการคลอดก่อนกำำ�หนดในรายท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาใน           

โรงพยาบาล โดยแนวปฏิิบััติิมีีขั้้�นตอนท่ี่�ชััดเจนเข้้าใจง่่าย         

ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อนมีีการทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิก่่อนนำำ�มาใช้้

จริิง สอดแทรกในงานประจำำ�มีีการติิดตามปััญหา และ

อุุปสรรคของการใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง และ                     

เป็น็แนวทางท่ี่�ตั้้�งอยู่่�บนหลัักฐานเชิงิประจัักษ์์และก้้าวทัันกัับ

ยุุคในปััจจุุบัันท่ี่�การพััฒนาแนวปฏิิบััติทางคลิินิิกที่่�อยู่่�ใน        

ยุุคของการควบคุุมคุุณภาพการดููแลครอบคลุุม ต่่อเนื่่�อง           

มีีมาตรฐาน ลดโอกาสความผิิดพลาด16 และจากการศึึกษา

งานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า ประสิิทธิผลของการใช้แ้นวปฏิบิััติ

ทางคลิินิิกเพื่่�อการป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนดทำำ�ให้้          

ผู้้�ป่วยได้้รัับการวินิิจิฉััยเบื้้�องต้้นได้้เร็ว็ภายใน 30 นาทีหีลัังจาก

แรกรัับและสามารถยัับยั้้�งการหดรััดตััวของมดลูกภายใน    

15 นาที ีหลัังแพทย์ม์ีคีำำ�สั่่�งการรัักษาและช่ว่ยยัับยั้้�งการเจ็บ็

ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดเป็็นผลสำำ�เร็็จมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง17 

ทำำ�ให้ก้ารยึดึระยะเวลาการตั้้�งครรภ์เ์พิ่่�มขึ้้�นและส่ง่ผลให้ก้าร

คลอดก่่อนกำำ�หนดลดลง14 ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าประสิิทธิิผล

ของการใช้้แนวปฏิิบััติทางคลิินิิกสามารถป้องกัันการคลอด

ก่่อนกำำ�หนดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ15   

   จากผลการวิิจััยคร้ั้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์            

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนดในระยะ

ของการต้ั้�งครรภ์์น้ั้�นเป็็นเรื่่�องท่ี่�สำำ�คััญมากและเป็็นเรื่่�อง             

ที่่�ดููแลได้้ค่่อนข้้างยาก เนื่่�องจากทีีมสุุขภาพไม่่สามารถดููแล

สตรีตีั้้�งครรภ์ไ์ด้ต้ลอดเวลา เหมืือนกัับการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�นอน

อยู่่�ในโรงพยาบาล ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�ที่่�ถููกต้้อง

และเหมาะสม ในแต่ล่ะบุุคคลแก่ส่ตรีตีั้้�งครรภ์์และครอบครััว 

จึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นมาก เพื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์และครอบครััวได้้นำำ�

ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ต่างๆ ไปใช้้ดูแูลตนเอง มีกีารปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมให้้ เหมาะสมกัับสภาพร่่างกายและจิิตใจ                     

ในระหว่่างที่่�ตั้้�งครรภ์์ สามารถสัังเกตอาการผิิดปกติทิี่่�เกิดิขึ้้�น 

มาโรงพยาบาลได้อ้ย่า่งทัันท่ว่งที ีและทุุกครั้้�งที่่�สตรีตีั้้�งครรภ์์

มาตรวจตามนััด ทั้้�งนี้้�พยาบาลควรทบทวนพฤติิกรรมการ

ดูแูลตนเองอาการผิดิปกติทิี่่�ควรมาพบแพทย์ ์และเน้น้ย้ำำ��ถึงึ

ความสำำ�คััญและความจำำ�เป็็นของการได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน

เพื่่�อป้อ้งกัันภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อนกำำ�หนด พร้อ้มทั้้�งการ

ให้ก้ำำ�ลัังใจแก่ส่ตรีีตั้้�งครรภ์์และครอบครััวในการช่่วยกัันดูแูล

ประคัับประคอง เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถตั้้�งครรภ์์จน

ครบกำำ�หนดคลอดได้้18  

ข้้อเสนอแนะ
    จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ให้้ข้้อเสนอแนะดัังนี้้�

   1. พยาบาลคลิินิิกฝากครรภ์์สามารถนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลเพื่่�อดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนดไปใช้โ้ดยเริ่่�มจากการประเมิินปััจจััย

เสี่่�ยงต่อ่การเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนด จััดระบบการดูแูล

เป็็นรายบุุคคล เพื่่�อค้้นพบภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อนกำำ�หนด

ได้้เร็็วและรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

     2. ควรศึึกษาผลของโปรแกรมโดยเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

และใช้้แบบวิิจััยเชิิงทดลองโดยสุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อให้้งานวิิจััย          

มีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น

    3. ควรมีีการศึึกษาโดยจััดโปรแกรมการตููแลให้้สามีี

ได้้รัับความรู้้�และมีีส่่วนร่่วมในการดููแดสตรีีตั้้�งครรภ์์

เนื่่�องจากระหว่่างจากการดำำ�เนิินการวิิจััย พบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เข้้ารัับฝากครรภ์์โดยสามีีเป็็นผู้้�ดููแลและบางราย

สามีีเป็็นผู้้�รัับโทรศััพท์์ขณะโทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยม และ           

อาสาเป็็นผู้้�รัับข้้อมููลเพื่่�อถ่่ายทอดแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์

   4. ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบจำำ�นวนครั้้�งของการได้้รัับการ

ติิดตามการทดรััดตััวของมดลููกเฉลี่่�ย 4 ครั้้�งต่่อราย ซึ่่�งเพีียง

พอต่อ่การลดอััตราเกิดิภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดและการคลอด

ก่อ่นกำำ�หนด จึงึควรศึกึษาโดยลดจำำ�นวนครั้้�งของการติดิตาม
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การหดรััดตััวของมดลูกเพีียง 4 คร้ั้�งต่อ่รายเพื่่�อลดค่าใช้จ่้่าย

       5. สถานพยาบาลระดัับต่า่ง ๆ  ควรนำำ�มาตรฐานคุุณภาพ

ไปอ้้างอิิงเพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพการจััดบริิการป้้องกัันภาวะ   

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด โดยเฉพาะมาตรการอื่่�น ๆ             

ที่่�มีีหลัักฐานยืืนยัันว่่ามีีประสิิทธิิผลในการป้้องกัันหรืือดููแล

ภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนด เช่น่ การวััดความยาวของ

ปากมดลูกเพ่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยงของภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอด

ก่อ่นกำำ�หนด การให้ย้าโปรเจสเตอโรนเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะเจ็บ็

ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนด และการให้ย้าโทโคไลติกิเพื่่�อยัับยั้้�ง

การหดรััดตััวของมดลูกูควรได้ร้ัับการเสนอเข้า้กระบวนการ

พิจิารณาบรรจุุเป็็นสิทิธิปิระโยชน์และนำำ�ไปพััฒนามาตรฐาน

คุุณภาพในอนาคตเพื่่�อให้้สามารถป้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนดได้้มากขึ้้�นต่่อไป
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