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บทนำำ�
   วััตถุุประสงค์์ :  เพ่ื่�อพััฒนาและประเมินิผลแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลสำำ�หรับัการป้้องกัันภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด      

อย่่างต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and development design)

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : เป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์์ 30 สััปดาห์์ถึึง 36 สััปดาห์์ 6 วััน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากสููติิแพทย์์

ว่่ามีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาเพื่่�อยัับยั้้�งการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ห้้องคลอด                      

ระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2566 จำำ�นวน 30 คน และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ฏิิบััติิงานในห้้องคลอด 5 คน                   

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม และแบบบัันทึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

    ผลการวิิจัยั : แนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลสำำ�หรัับการป้้องกัันภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างต่่อเนื่่�องประกอบด้้วย   

3 กระบวนการสำำ�คัญ ได้้แก่่ (1) การส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (2) การค้้นหาปััจจัยเสี่่�ยงรายบุุคคล และ (3) การตรวจคัดักรอง

ความเสี่่�ยงและการดููแลรัักษาต่่อเน่ื่�อง หลัังจากนำำ�แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลไปใช้้ พบว่่า ความพฤติิกรรมการป้้องกััน           

การเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดโดยรวม เพิ่่�มขึ้้�น 22.4% การกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ�� 30.0% และอุุบััติิการณ์์          

การคลอดก่่อนกำำ�หนด 3.3%      

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้สามารถป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดได้้ ดัังนั้้�นหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรสนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้นำำ�แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลนี้้�ไปใช้้   

คำำ�สำำ�คััญ:  แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล; สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.2 (May - August 2024) 405

Abstract
      Purposes : To develop and evaluate continuous nursing practice guidelines for preterm birth prevention 

at phatumrat hospital.

     Study design : Research and development design.  

     Materials and  Methods :  Pregnant women with a gestational age of 30 weeks to 36 weeks and 

6 days who were diagnosed by an obstetrician with preterm labor and admitted for preterm labor                   

inhibition in the delivery room between January and November 2023, totaling 30 individuals,                                

and 5 professional nurses working in the delivery room. Data were collected using questionnaires and 

record forms. The data were analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation.

     Main findings : The continuous nursing practice guidelines for prevention of preterm labor comprise 

three key processes were: (1) Promoting health literacy, (2) Identifying individual risk factors and                          

(3) Screening for risks and providing continuous care. After implementing the nursing practice guidelines, 

it was found that overall behavior in preventing preterm labor increased by 22.4%, readmission rates 

decreased by 30.0% and the incidence of preterm labor decreased by 3.3%. 

     Conclusion and recommendations : The results of this study demonstrate that preterm labor can 

be effectively prevented. Therefore, relevant organizations should support and promote the implementation 

of these nursing practice guidelines.

Keywords :  Clinical Nursing Practice Guidelines; Pregnant Women with Preterm Labour

* Registered Nurse Professional Level, Phatumrat Hospital.
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บทนำำ�
    ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด (Preterm labor) 

เป็็นการเจ็็บครรภ์์คลอดตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 20 สััปดาห์์                   

ถึงึ 36 สัปัดาห์ ์6 วันั และเป็็นภาวะแทรกซ้อ้นทางสูตูิศิาสตร์

ที่่�พบได้บ้่อ่ย เป็น็ปัญัหาที่่�มีคีวามซับัซ้อ้นรุนุแรง1 การคลอด

ก่อ่นกำำ�หนดเป็น็ปัญัหาสุขุภาพที่่�สำำ�คัญัของการดูแูลมารดา

และทารก ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ข้้อมููลจากระบบ

คลัังข้้อมููลทางการแพทย์์ของกระทรวงสาธารณสุข             

พบว่่า อััตราหารกคลอดก่่อนกำำ�หนดเท่่ากัับร้้อยละ 11.62 

ทารกที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนดเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิต

และการทุุพพลภาพในระยะยาว ความเสี่่�ยงเหล่่านี้้�สููงขึ้้�น

สััมพัันธ์์ผกผัันกัับอายุุครรภ์์ที่่�คลอด การดููแลรัักษาทารก

คลอดก่่อนกำำ�หนดมีีค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�สูงู ใช้ท้รัพัยากรจำำ�นวนมาก 

ต้้องมีีกุุมารแพทย์์ทารกแรกเกิิดที่่�เชี่่�ยวชาญและส่่วนใหญ่่ 

ทำำ�ในสถานพยาบาลระดัับตติยิภููมิขิึ้้�นไป ในทำำ�นองเดีียวกันั

จากระบบคลังัข้้อมูลูทางการแพทย์์ของกระทรวงสาธาธารณสุขุ 

พบว่าจากปีีงบประมาณ พ.ศ.2560 ถึึง 2565 อััตราตาย

ทารกแรกเกิิดภายใน 28 วััน (Neonatal Mortalty Rate) 

มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จาก 4.40 เพิ่่�มเป็็น 4.80 ต่่อการเกิดิมีชีีพี 

1,000 คน  สาเหตุุหลัักร้้อยละ 40.00 มาจากการคลอด

ก่่อนกำำ�หนด ดัังนั้้�น หากจะลดอััตราตายทารกแรกเกิิด               

ให้้เห็็นผล จึึงต้้องลดการคลอดก่่อนกำำ�หนด ได้้มีีความ                           

พยายายามดำำ�เนิินการเพื่่�อลดทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด               

มาเป็็นเวลายาวนาน3 แต่่ยัังไม่่มีีแนวโน้้มลดลง การคลอด

ก่่อนกำำ�หนดมีีปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายด้้าน การแก้้ปััญหา

ด้้านสาธาธารณสุขเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่ครอบคลุุมปัจจััย

สาเหตุไุด้ท้ั้้�งหมด จึงึต้อ้งดำำ�เนิินการในมิติิอิื่่�นๆ ด้ว้ย ทั้้�งด้า้น

เฉพาะตััวบุุคคล สัังคม สิ่่�งแวดล้้อมเศรษฐกิิจ และ                    

ควรมีีกลไกการกำำ�หนดนโยบายและการบููรณาการความ

ร่่วมมืือจากภาครััฐ เอกชนและภาคประชาสัังคม4 

       เช่น่เดียีวกัับสถานการณ์์ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด

อย่่างต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาลปทุมุรัตัต์ตั้้�งแต่่ พ.ศ.2560-2565  

พบว่า มีีจำำ�นวน 45, 47, 35, 31, 22 และ 25 ราย                      

ในกลุ่่�มนี้้�พบว่่า คลอด จำำ�นวน 5, 2, 6, 3, 1 และ 2 ราย  

ไม่่คลอด จนวน 37, 40, 29, 23, 16, และ 13 ราย              

ตามลำำ�ดับั และส่่งต่่อโรงพยาบาล จำำ�นวน 3, 5, 3, 5, 10 ราย 

ตามลำำ�ดัับ5 เม่ื่�อทบทวนและวิิเคราะห์์สาเหตุุแล้้ว พบว่่า              

ส่ว่นใหญ่่เกิดิจากปััจจัยัเสี่่�ยงหลายอย่่าง เช่น่ อายุุของมารดา 

(ต่ำำ��กว่่า 17 ปีี หรืือมากกว่่า 35 ปีี) มารดามีีประวััติิ                   

การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ หรืือการใช้้ยาเสพติิด             

การขาดการดูแูลก่อ่นคลอดที่่�เหมาะสม น้ำำ��หนักัของมารดา

ที่่�น้อ้ยหรืือมากเกินิไปก่อ่นตั้้�งครรภ์์ หรืือการไม่่เพิ่่�มน้ำำ��หนักั

อย่่างเหมาะสมระหว่่างตั้้�งครรภ์์ การทำำ�งานที่่�ต้้องยืืน             

เป็็นเวลานานหรืือมีีชั่่�วโมงการทำำ�งานที่่�ยาวนาน และ

ความเครีียดสููงหรืือภาวะวิิตกกัังวล6 นอกจากนั้้�นยัังพบว่า

มีปีัญัหาจากการให้้บริการในส่่วนต่่าง ๆ  ตั้้�งแต่่การฝากครรภ์์

จนกระทั่่�งคลอดบุุตรอย่่างเป็็นระบบ ให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดในคลิินิิกฝากครรภ์์ การคััดกรอง                

ความเสียีงและให้้การป้้องกันัตั้้�งแต่่ฝากครรภ์์ และให้้การดูแูล

เมื่่�อมีีอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดเกิิดขึ้้�น  

       อย่ ่างไรก็็ตามภาวะเจ็็บครรภ์ ์คลอดก่ ่อนกำ ำ�หนด

ที่่�ไม่ส่ามารถยับัยั้้�งได้จ้ะส่ง่ผลให้เ้กิดิการคลอดก่อ่นกำำ�หนด

ตามมา จากการศึึกษาพบว่่า ทารกที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนด                

มีีอััตราการตายปริิกำำ�เนิิดสููงกว่่าทารกที่่�คลอดครบกำำ�หนด

ถึึง 8 เท่่า7 มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคและภาวะ

แทรกซ้อ้นที่่�รุนุแรงในระยะแรกเกิดิ เช่น่ กลุ่่�มอาการหายใจ

ลำำ�บาก ภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ การติิดเชื้้�อ            

ภาวะหายใจล้ม้เหลวฉับัพลัน การเจ็บ็ป่วยในระยะยาว และ

นำำ�ไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพ ซึ่่�งได้้แก่่ ปััญญาอ่่อน สมองพิิการ

สููญเสีียการได้้ยิินและการมองเห็็น8 รวมถึึงส่่งผลต่่อเน่ื่�อง         

ยัังพััฒนาการของสติิปััญญาในเด็็กวััยเรีียน9 อีีกทั้้�งการดููแล

รักัษาทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดต้้องใช้ค่้่าใช้จ้่า่ยสููง สถิติิค่ิ่าใช้้

จ่่ าย ในการ ดููแล รัักษาทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดใน

ประเทศไทย เช่่น ค่่าห้้องใน NICU ค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับ               

การดููแลทารกในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (NICU) อยู่่�ที่่�ประมาณ 

2,500 บาทต่่อวััน โดยมีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับบริิการ

พยาบาลที่่� 2,800 บาท และค่่าบริการโรงพยาบาลที่่�            

2,000 บาท ค่่าใช้้จ่่ายรวมสำำ�หรัับทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด

ที่่�ต้้องการการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด ค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งหมดอาจสููงถึึง 

20,000 - 50,000 บาทต่่อวััน ขึ้้�นอยู่่�กับความรุนแรง                

ของภาวะแทรกซ้้อนและระยะเวลาที่่�ต้้องรัักษาใน NICU  

แต่่ในค่่าใช้้จ่่ายโดยรวมในการดููแลรัักษาทารกคลอด          
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ก่่อนกำำ�หนดในโรงพยาบาลเอกชนโดยเฉลี่่�ยจะอยู่่�ที่่�

ประมาณ 300,000-500,000 บาท ขึ้้�นอยู่่�กัับความซัับซ้้อน

ของกรณีีและระยะเวลาที่่�ต้้องรัักษา ทั้้�งนี้้�การดููแลรัักษา

ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงและแตกต่่างกัันไป

ตามประเภทของโรงพยาบาลและความต้้องการทางการ

แพทย์ท์ี่่�เฉพาะเจาะจงของแต่่ละกรณีี ซึ่่�งก่อ่ให้้เกิิดภาระต่่อ

ครอบครััว รวมถึึงเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายในระบบสาธารณสุข

ของประเทศอีีกด้้วย10-11 

     การป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดแบ่่งได้้ 

3 ระดัับ คืือ ระดัับปฐมภููมิิ มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อป้้องกััน และ

ลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกรายทั้้�งก่่อนและระหว่่างตั้้�งครรภ์์               

ส่่วนระดัับทุุติิยภููมิิคืือ จะมุ่่�งเน้้นที่่�ลดความเสี่่�ยงในสตรีที่่�มีี

ภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

และระดัับตติิยภููมิิคืือ การป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด             

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิิดการคลอดก่่อนกำำ�หนด ในระยะนี้้�

พยาบาลควรให้้การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ซึ่่�งเป็็นระยะ                

การพยาบาลที่่�สำำ�คััญที่่�จะทำำ�ให้้สามารถยืืดระยะเวลา             

ของการตั้้�งครรภ์์ให้้ครบกำำ�หนดได้้และลดภาวะแทรกช้้อน

ที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับทารกแรกเกิิดได้้12 ทั้้�งนี้้�การป้้องกัันการเจ็็บ

ครรภ์แ์ละการคลอดก่อ่นกำำ�หนดด้ว้ยวิธิีกีารต่า่งๆ อย่า่งแพร่่

หลาย แต่่ยัังมีีความไม่่สอดคล้้องกัันในรายงานการศึึกษา 

และยัังไม่่พบวิธีใีดที่่�เห็็นผลได้ช้ัดัเจนจากการจัดักระทำำ�เพีียง

วิิธีีเดีียว ซึ่่�งหลัักการที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดของการดููแลรัักษา              

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลออดก่่อนกำำ�หนด คืือ การค้้นหาผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงและมีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดให้้ได้้ 

โดยเร็็ว เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�มีีกระบวนการเจ็็บครรภ์์คลอดเกิิดขึ้้�นได้้

รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีด้้วยวิิธีีการที่่�เหมาะสม เช่่น           

การให้้ยายัับยั้้�งการเจ็็บครรภ์์คลอดเพื่่�อยืืดระยะเวลา            

การตั้้�งครรภ์์ หรืือช่่วยยืืดเวลาให้้ยาสเตีียรอยด์์ออกฤทธิ์์�

กระตุ้้�นการทำำ�งานของปอดทารกอย่่างเต็็มที่่�เพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นแก่่ทารกในกรณีีที่่�ไม่่สามารถ

ยัับยั้้�งการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดได้้13  

     แนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลสำำ�หรัับการดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างต่่อเน่ื่�อง                   

เป็็นการบููรณาการโมเดลการศึึกษาของศููนย์์ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสูงู (Soukup, 2000)14 และแนวคิดิการประเมินิ

ผลลััพธ์15 ซึ่่� งแนวคิิดศููนย์์ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง                 

(The center for advanced nursing practice                      

evidence-based practice model) เริ่่�มจากการค้้นหา

ปััญหาทางคลิินิิกที่่�เป็็นปััจจัยกระตุ้้�นจากการปฏิิบััติิงาน 

และจากแหล่่งความรู้้� หลัังจากนั้้�นทำำ�การสืืบค้้นหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ที่่� เกี่่�ยวข้้องด้้วยวิิธีีการและแหล่่งสืืบค้้น                   

ที่่�หลากหลาย ประเมิินคุุณภาพระดัับความน่่าเชื่่�อถืือ และ

ความเป็น็ไปได้จ้ากการทบทวนหลักัฐานงานวิจิัยัเชิงิทดลอง

และงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งหมอย่า่งเป็น็ระบบโดยมีีขั้้�นตอน

การดำำ�เนิินงาน 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) Evidence-trigger             

phase ,  2 )  Ev idence - suppor ted  phase ,                                         

3) Evidence-observed phase และ 4) Evidence-based 

phase 

   จากทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น 

สะท้้อนให้้เห็็นถึงึความสำำ�คัญเกี่่�ยวกัับการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนด ประกอบกับัการดูแูล

ที่่�ผ่่านมายัังไม่่ครอบคลุุมมิิติิการดููแลต่่อเนื่่�องในหน่่วยงาน

ห้้องคลอดโรงพยาบาลปทุุมรััตต์ จึึงได้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลสำำ�หรัับการป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำำ�หนดอย่่างต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์               

ซึ่่�งคาดว่่าผลการศึึกษาจะสามารถนำำ�มาใช้้ประโยชน์์                   

ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มดัังกล่่าว ให้้ได้้รัับการดููแล 

อย่่างเป็็นระบบ สามารถส่่งต่่อแก่่สููติิแพทย์์ เพื่่�อได้้รัับการ

ดููแลรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี ช่่วยลดอััตราการเกิิดภาวะเจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดและการคลอดก่่อนกำำ�หนด และ 

ลดผลกระทบรุุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากภาวะคลอดก่่อน

กำำ�หนดต่่อไปจะทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกมีีความ

ปลอดภััย ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี คืือ ช่่วยลดอััตราคลอด

ก่อ่นกำำ�หนดและอัตัราการกลับัมารักัษาซ้ำำ�� ซึ่่�งมีคีวามสำำ�คัญั

อย่่างยิ่่�งในการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
      เพื่่�อพัฒันาและประเมินิผลแนวปฏิบัิัติทิางการพยาบาล

สำำ�หรัับการป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด           

อย่่างต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
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วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
      การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา (Research and 

Development research) มีวีัตัถุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา และ

ประเมินิผลแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลสำำ�หรับัการป้อ้งกันั

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างต่่อเน่ื่�องใน                       

โรงพยาบาลปทุมุรัตัต์ ์โดยมีกีระบวนการวิจิัยั 2 ระยะ ได้แ้ก่่ 

ระยะที่่� 1 พััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำำ�หรัับการ

ป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างต่่อเน่ื่�อง            

ในโรงพยาบาลปทุุมรัตต์์ ผู้้�วิิจััยใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิ              

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคััพ (Soukup, 2000)14             

มาพััฒนาเป็็นแนวปฏิิบััติิ และระยะที่่� 2 การประเมิินผล 

แนวปฏิบัิัติทิางการพยาบาลสำำ�หรัับการป้้องกัันภาวะเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ 

โดยผู้้�วิิจััยนำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์          

มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�เข้้ามารัับการรัักษา           

ที่่�ห้้องคลอด จำำ�นวน 30 คน ทำำ�การประเมิินพฤติิกรรม            

การปฏิิบััติิตนก่่อนและหลัังได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิ

การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอก่่อนกำำ�หนด 

การกลับัเข้า้รักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล และอายุคุรรภ์ท์ี่่�คลอด

โดยแต่่ละขั้้�นตอนมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

      ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็นแต่่ละขั้้�นตอน

ดัังนี้้�

       ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

สำำ�หรัับการป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด            

อย่่างต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์

        ประชากร เป็็นงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเอกสารอ่ื่�นๆ                      

ที่่�ตีีพิิมพ์์ในฐานข้้อมููลต่่างๆ  เช่่น PubMed, Cochrane 

Library, Scopus, Web of Science, Google Scholar, 

ProQues, ScienceDirect, Medline และเผยแพร่                

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน ตั้้�งแต่่                

พ.ศ. 2549-2565 หรืือ ค.ศ. 2006-2022 ทั้้�งภาษาไทย และ

ภาษาอัังกฤษ 

         กลุ่่�มตัวัอย่่าง เป็็นงานวิิจัยัที่่�คิดิเลืือกจาก 15 เรื่่�อง                 

ได้้จำำ�นวน 8 เรื่่�อง ซึ่่�งต้้องเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน               

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนในระดัับทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ 

ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2549-2565 หรืือ ค.ศ. 2006-2022 

          ระยะที่่� 2 การประเมินิผลแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล

สำำ�หรัับการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด          

ก่่อนกำำ�หนดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

           ประชากร ประชากรศึึกษาในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

จำำ�แนกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ (1) เป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์์ 

30 สััปดาห์์ถึึง 36 สััปดาห์์ 6 วััน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย            

จากสููติิแพทย์์ว่่ามีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด และ

เข้้ารัับการรัักษาเพื่่�อยัับยั้้�งการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด

ที่่�ห้้องคลอดระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 

2566 จำำ�นวน 30 คน และ (2) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ฏิิบััติิงาน

ในห้้องคลอด โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จำำ�นวน 5 คน

        กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีกาวะเจ็็บครรค์์

ลอดก่่อนกำำ�หนด คำำ�นวณจากสููตรของ Polit & Hungler16 

กำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 91 (Confidence  

interval; 95%CI) Power of the test เท่่ากัับ 0.80                 

ได้้ Samlie size เท่่ากัับ 30 คน ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์การคัดัเข้า้ คืือ 1) สตรีตีั้้�งครรภ์์แรกที่่�มีอีายุคุรรภ์์ 

30 สััปดาห์์ ถึึง 36 สััปดาห์์ 6 วััน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย          

จากแพทย์์ว่่ามีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด โดย        

ตรวจพบอาการใดอาการหนึ่่�ง เช่่น การหดตััวของมดลููก 

และเจ็็บครรภ์์อย่่างสม่ำำ��เสมอทุุกๆ 10 นาทีี หรืือน้้อยกว่่า 

การหดรััดตััวนานอย่่างน้้อย 30 วิินาทีี หดรััดตััวอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ หรืือมีีอาการผิิดปกติิปากมดลููก (Cervical               

effacement) ร้้อยละ 80 หรืือมากกว่่า หรืือมีีการเปิิด           

ของปากมดลููกมากกว่่า 1 เซนติิเมตร หรืือมีีการเคลื่่�อนต่ำำ��

ของส่่วนของทารก และ 2) ยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วม             

โครงการวิิจััยฯ  และเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 1) กรณีีสตรีี            

ตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะเข้้าร่่วมวิจัยัจะถููกคััดออก

และให้้การพยาบาลตามเกณฑ์์ปกติิ และ 2) เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางสููติิกรรม เช่่น ครรภ์์เป็็นพิิษ รกเกาะต่ำำ��          

ตั้้�งครรภ์์ แฝด เป็็นต้้น และ 3) ทารกในครรภ์์ไม่่มีีภาวะ          

ผิิดปกติิอื่่�นๆ 

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

       1. แบบสอบถามการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ที่่�มีีการะเจ็็บ

ครรรคลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างต่่อเ น่ื่�องของชลทิิชา                   

รัักษาธรรม12  ที่่�ได้้ศึึกษาแนวปฏิิบััติิการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์      
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ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ประกอบด้้วย 

          ตอนที่่� 1 ลักัษณะทางประชากรของหญิงิมีตีั้้�งครรภ์์ 

ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดซึ่่�งเป็็นแบบบัันทึึก             

ที่่�ผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�ประเมินิและลงบันัทึกึ ประกอบด้ว้ยตัวัแปรวันั

เดืือนปีีที่่�เข้้ารัับการรัักษา ชื่่�อ-สกุุล เบอร์์โทรศััพท์์ ที่่�อยู่่�         

น้ำำ��หนัักตััวก่่อนและหลัังตั้้�งครรภ์์ ส่่วนสููง ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือนและข้้อมููลบุุคคลที่่�พัักอาศััยด้้วย 

จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููล           

และเลืือกตอบ

           ตอนที่่� 2 ประวััติิและตรวจร่่างกายของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ซึ่่�งเป็็นแบบ

บัันทึึกที่่�ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ประเมิินและลงบัันทึึกประกอบด้้วย

ตัั วแปรประวััติิการ เจ็็บป่่ วย ประวััติิการตั้้� งครรภ์์                          

การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งนี้้� ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง

ห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร ผลตรวจด้วยเคร่ื่�องมืือพิิเศษ และการรัักษา

ที่่�ได้้รัับ จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบบัันทึึก

ข้้อมููลและเลืือกตอบ

             ตอนที่่� 3 แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ซึ่่�งเป็็นแบบบัันทึึกที่่�ผู้้�วิิจััย                    

เป็น็ผู้้�ประเมินิและลงบันัทึกึ ประกอบด้ว้ยปัจัจัยัเสี่่�ยง 5 ด้า้น 

จำำ�นวน 28 ข้้อ เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบว่่าใช่่          

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่าไม่่ใช่่ หรืือไม่่ตอบให้้              

0 คะแนน โดยมีีการแปลผลความเสี่่�ยงดัังนี้้� ถ้้าพบปัจจััย

เสี่่�ยงน้้อยกว่่า 2 ด้้าน หรืือเท่่ากัับ 2 ด้้าน แสดงว่่า                   

สตรีตั้้�งครรภ์์นั้้�นมีีปััจจััยเสี่่�ยงต่ำำ�� และถ้้าพบปัจจััยเสี่่�ยง

มากกว่่า 2 ด้้าน แสดงว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีปััจจััยเสี่่�ยงสููง

	 ตอนที่่� 4 พฤติิกรรมการป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวน 15 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น           

แบบมาตรประมาณค่า 3 ระดัับ จากคะแนน 1-3 ได้้แก่่           

ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง และปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง และ             

การแปลผล สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

23 คะแนน หมายถึึง สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง                

ต่่อการเจ็็บครรภ์์ลอดก่่อนกำำ�หนกำำ�หนดต่ำำ�� และถ้้าคะแนน          

น้้อยกว่่า 23 แสดงว่่า สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อ 

การเจ็็บครรภ์์คอดก่่อนกำำ�หนดสููง

          2. แบบประเมิินการวางแผนจำำ�หน่่าย และติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้าน ประกอบด้้วย

            ตอนที่่�  1  แบบสรุปปั ัญหาและการพยาบาล

ที่่�ได้้รัับประกอบด้วย วัันที่่�จำำ�หน่่ายและลงประเภทว่่า                

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำำ�หนดต่ำำ�� หรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง                 

คลอดก่่อนกำำ�หนดสููง โดยมีีเกณฑ์์สรุุปดัังนี้้� 1) กลุ่่�มเสี่่�ยง

คลอดก่อ่นกำำ�หนดต่ำำ��คืือ สตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีปีัจัจัยเสี่่�ยงต่ำำ�� และ

มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่ำำ�� 2) กลุ่่�มเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำำ�หนดสููง คืือ 

สตรีีตั้้�งครภ์์ภ์์ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่ำำ��และมีีทฤติิกรรมเสี่่�ยงสููง         

หรืือสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงสููงและมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่ำำ�� 

หรืือสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงสููงและมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงสููง

จากนั้้�นสรุุปปััญหาของสตรีีตั้้�งครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด         

รวมถึึงการพยาบาลที่่�ต้้องให้้คำำ�แนะนำำ�เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน

       ตอนที่่� 2 แบบประเมิินการติิดตามเยี่่�ยมและดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ประกอบด้้วย การประเมิินปััญหา         

ของสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�ผู้้�วิจััยได้้ติิดตามเยี่่�ยมในแต่่ละครั้้�ง              

ลงบันัทึึกข้้อมููลของปััญหาและให้้การพยาบาลเพื่่�อช่่วยแก้้ไข

ปััญหาให้้กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยการติิดตามเยี่่�ยมจะเป็็นไป

ตามแนวปฏิิบััติิการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�พััฒนาขึ้้�นแยกตามความเสี่่�ยงคลอด

ก่่อนกำำ�หนดต่ำำ��และเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำำ�หนดสููง

     การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

         ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) 

ผู้้�วิจิัยัได้้นำำ�แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�น มีแีบบสอบถาม 

2 ส่่วน คืือ 1) แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนด 2) แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกััน

การเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างต่่อเนื่่�องไป

ตรวจสอบความถููกต้้องเหมาะสมของภาษาและความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิจำำ�นวน           

3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ด้้านสููติินรีีเวชกรรม การพยาบาลทาง

สููติิกรรม และผู้้�ทรงคุุณวุฒิิด้้านการพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

ชุุมชน  ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกข้้อคำำ�ถามที่่� มีี ค่่า IOC ตั้้�งแต่่                      

0.67 - 1.00 มาใช้เ้ป็็นข้อ้คำำ�ถามโดยแบบประเมินิความเสี่่�ยง

ต่่อการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดได้้ค่่า IOC ตั้้�งแต่่ และ

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนดได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.87 และแก้้ไข
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ปรัับปรุุงข้้อคำำ�ถามตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ             

จากนั้้�นไ ด้้แบบสอบถามนำำ�ไปทดสอบ (Try out)                         

เพื่่�อหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliabity) กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ลักัษณะเช่น่เดียีวกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�โรงพยาบาลเกษตรวิสิัยั 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 10 คน หลัังจากนั้้�นได้้นำำ�ข้้อมููลไป

วิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคได้้ค่่า               

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัการเกิิดภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างต่่อเนื่่�อง

ที่่�บ้้านเท่่ากัับ 0.89

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

        ระยะที่่� 1 พััฒนาแนวปฏิิบััติิการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างต่่อเนื่่�องผู้้�วิิจััย       

ใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของชููคััพ 

(Soukup)14 มาพััฒนาเป็็นแนวปฏิิบััติิ ดัังนี้้�

             ขั้้�นตอนที่่�  1 สิ่่� งกระตุ้้� นจากการปฏิิบััติิงาน 

(Evidence - trigger phase)

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การสืืบค้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(Evidence - supported phase)

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�

พัฒันาจากหลักัฐานเชิงิปรงประจักัษ์น์ำำ�เสนอลงสู่่�การปฏิบิัตัิิ

เพื่่�อทดลองใช้้ด้้วยวิิธีีการที่่� เหมาะสมและประเมิินได้้               

(Evidence obsenved phase)

             ขั้้�นตอนที่่� 4 การวิิเคราะห์์ผลของการนำำ�ไปใช้้

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในด้้านกระบวนการใช้้และผลลััพธ์์

ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อนำำ�ไปปรัับปรุุง            

แก้้ไขให้้เป็็นแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลที่่�เป็็นเลิศิ (Evidance -                     

based phase) การพััฒนาแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลที่่�ได้้จาก

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ผู้้�วิจััยนำำ�ผลการวิิจััยจากตาราง

ทั้้�งหมดมาสังัเคราะห์ ์สกัดัข้้อมูลูส่ว่นที่่�จะนำำ�ไปใช้เ้พื่่�อสร้า้ง

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดหลัังจากนั้้�นนำำ�แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นไปตรวจสอบความถููกต้้องเหมาะสม

ของภาษาและความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content validity) โดย

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำำ�นวน 3 ท่า่น หลังัจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิติรวจสอบ

ความสมบููรณ์์แล้้ว ผู้้�วิิจััยกลัับมาทำำ�การปรัับปรุุงแก้้ไขตาม

ข้้อเสนอแนะ

       ระยะที่่� 2 ศึึกษาผลของการนำำ�แนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาลสำำ�หรัับการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างต่่อเนื่่�องไปใช้้ โดยผู้้�วิิจััยนำำ�                

แนวปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้้กับัสตรีตั้้�งครรภ์์มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนที่่�ที่่� มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า และ               

มารัับการรัักษาที่่�ห้้องคลอด จำำ�นวน 30 คน ดัังนี้้� 

            1) เก็็บข้้อมููลที่่�ห้้องคลอด โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์

ให้้บริิการสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดและมีีบุุคลากรปฏิิบััติิ          

ให้้บริิการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 26 สััปดาห์์

เป็็นต้้นไป โดยมีีแพทย์์ จำำ�นวน 1 คน และพยาบาลประจำำ�

ห้้องคลอด จำำ�นวน 5 คน  

           2) การดำำ�เนิินการวิิจััย โดย (1) ประชุุมชี้้�แจง

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ร่่วมดำำ�เนิินการเพื่่�ออธิิบายรายละเอีียด

ของแนวปฏิิบัตัิทิางการพยาบาล (2) เม่ื่�อมีสีตรีตีั้้�งครรภ์์เจ็บ็

ครรคลอดก่่อนกำำ�หนดเข้้ามารัักษาให้้สตรีตั้้� งครรภ์์                  

ทำำ�แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการเจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด แบ่่งระดัับความเสี่่�ยง เป็็น 2 ระดัับ 

(3) การแยกกลุ่่�มเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำำ�หนดต่ำำ��และกลุ่่�มเสี่่�ยง

คลออดก่่อนกำำ�หนดสููงตามเกณฑ์์ของแนวปฏิิบััติิการดููแล

สตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงคลอดก่อ่นกำำ�หนดอย่่างต่อ่เนื่่�อง 

โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำำ�หนดต่ำำ��จะให้้การพยาบาล ดัังนี้้� 

1) ให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิตินเพื่่�อป้อ้งกันัการเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนดซ้ำำ��ตามความพร่่องของสตรีีตั้้�งครรภ์์              

ที่่�ทำำ�แบบสอบถาม (2) แนะนำำ�การดููแลตนเองเม่ื่�อกลัับไป

อยู่่�บ้้านตามสมุุดคู่่�มืือสำำ�หรัับดููแลคุุณแม่่เจ็็บครรภ์์คลอด

ก่อ่นกำำ�หนด (3) ให้ค้วามรู้้�และฝึกึทักัษะเกี่่�ยวกับัการนับัการ

ดิ้้�นของทารกในครรภ์์ และ (4) ติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์

หลังัจำำ�หน่า่ยครบ 24 ชั่่�วโมง และ 48 ชั่่�วโมง ตามแบบฟอร์ม์

ติิดตามเยี่่�ยมและดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านเพื่่�อสอบถามปัญหา

และให้้คำำ�แนะนำำ� วิิธีีการแก้้ไขปััญหาจากนั้้�นติิดตามเยี่่�ยม 

ที่่�แผนกฝากครรภ์์ 1 ครั้้�งหลัังจำำ�หน่่าย 1 สััปดาห์์ และ               

ทำำ�แบบสอบถามเพื่่�อประเมิินพฤติิกรมซ้ำำ�� ส่่วนกลุ่่�มเสี่่�ยง

คลอดก่่อนกำำ�หนดสููง จะให้้การพยาบาลเหมืือนกัับเสี่่�ยง

คลอดก่่อนกำำ�หนดต่ำำ�� โดยมีีการเพิ่่�มเติิม คืือ (1) ให้้สตรี        

ตั้้�งครรภ์์ติิดต่่อทางโทรศััพท์ โดยใช้้แอปพลิเคชัันไลน์์           

ได้้ตลอดเวลาเพื่่�อเป็็นแหล่่งข้้อมููลด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับ            
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การดููแลตนเอง การสัังเกตการณ์์เจ็็บครรภ์์ การหดรััดตััว

ของมดลููกจนกว่่าจะคลอด หรืือโทรศััพท์สอบถามอาการ

โดยตรง (2) ฝึึกทัักษะการใช้้แบบบัันทึึกการการหดรััดตััว

และแบบลงบัันทึึกการนัับลููกดิ้้�นกลัับไปบัันทึึกที่่�บ้้าน          

3) ติดิตามการบันัทึกึการหดรัดัตัวัของมดลูกูและแบบบันัทึกึ

การดิ้้�นของทารกจากแอปพลิเคชัันไลน์์ และที่่�แผนก           

ฝากครรภ์์ในครั้้�งที่่� 1 และ 4) ติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จนกว่่าจะคลอด

      การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

        1. ลักัษณะทางประชากร ปััจจัยเสี่่�ยง อัตัราการกลับัมา

เป็็นซ้ำำ�� วิิเคราะห์์โดยใช้้ความถี่่� และค่่าร้้อยละ

          2. การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของพฤติิกรรม

การป้อ้งกันัการเกิดิการเจ็บ็คลอดก่อ่นกำำ�หนดอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

และอายุุครรภ์์ที่่�คลอดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้                    

Percentage differrence 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

    การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยของสำำ�นัักงานสาธารณสุุข           

จัังหวััดรอ้้ยเอ็็ด เอกสารรัับรองเลขที่่� COE 1542565 และ

ผู้้�วิิจััยทำำ�การพิิทัักษ์์กลุ่่�มตัวอย่่างทุุกรายโดยจััดทำำ�เอกสาร

พิิทัักษ์์สิิทธิิให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านก่่อนเข้้าร่่วมทำำ�วิิจััย  

ผลการวิิจััย
      1. แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำำ�หรัับการป้้องกััน

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างต่่อเน่ื่�องใน                      

โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ ประกอบด้้วย 3 กระบวนการสำำ�คััญ 

ได้้แก่่ (1) การส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เพื่่�อดููแล

ตนเอง เมื่่�อหญิงิตั้้�งครรภ์ม์าฝากครรภ์ค์รั้้�งแรก หน่ว่ยบริกิาร

ฝากครรภ์์ควรมีีการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์

ในการดููแลสุุขภาพตนเอง และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดโดยเน้้นให้้ทราบถึึงปััจจัยเสี่่�ยง           

ของการคลอดก่่อนกำำ�หนด และให้้สัังเกตสัญญาณเตืือน 

และอาการแสดงของการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนดที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นได้้ รวมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�และช่่องทางการติิดต่่อกัับ 

โรงพยาบาลกรณีีมีอีาการเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดเกิดิขึ้้�น 

(2) การค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงรายบุุคคล เมื่่�อหญิิงตั้้�งครรภ์์             

มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก ทำำ�การชัักประวััติิ โดยมุ่่�งเน้้น                 

การค้น้หาปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การคลอดก่อ่นกำำ�หนด กรณีทีี่่�ตรวจ

พบปัจจััยเสีียงรายบุุคคลที่่�สามารถจััดการแก้้ไขได้้ เช่่น         

การติิดเชื้้�อภาวะโภชนาการ ปััญหาสุุขภาพจิิต การสููบบุุหรี่่� 

การใช้้สารเสพติิด การทำำ�งานหนััก เป็็นต้้น และ                          

(3) การตรวจคััดกรองความเสี่่�ยงและการดููแลรัักษาต่่อ

เนื่่�อง โดย (1) เม่ื่�อชัักประวััติิคััดกรองความเสี่่�ยง พบว่า       

หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีประวััติิเคยคลอดก่่อนกำำ�หนดชนิิดที่่�เกิิดขึ้้�น

เอง (Spontaneous preterm delivery) ให้้ตรวจวัดความ

ยาวปากมดลููกทางช่่องคลอด (Transvaginal ultrasound 

cervical length; TVCL) เป็็นระยะทุุก 1-4 สััปดาห์์                   

ในช่่วงอายุุครรภ์์  16-24 สััปดาห์์ ให้้พิิจารณาส่่งต่่อ                

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย (2) ในรายที่่�ไม่่มีีประวััติิเคยคลอดก่่อน

กำำ�หนด แนะนำำ�ให้ค้ัดักรองโดยตรวจวัดความยาวปากมดลููก

ทางช่่องคลอดทุุกราย เพีียงครั้้�งเดีียว ในช่่วงอายุุครรภ์์          

18-22+6 สัปัดาห์์  ถ้้าวัดัความยาวปากมดลููก (TVCL) >25 มม. 

ให้้ฝากครรภ์์ตามปกติิ แต่่หากพบ TVCL≤ 35 มิิลลิิเมตร

หรืือ Funneling cervix ทั้้�งนี้้�ให้พ้ิจิารณาเป็็นรายบุุคล และ

ทัักษะของสููติิแพทย์์ผู้้�ดููแลรัักษาในกรณีีที่่�ไม่่สามารถตรวจ

วััดความยาวปากมดลููกทางช่่องคลอดได้้ ให้้พิิจารณาตรวจ

ทางหน้้าท้้อง (Transabdominal ultrasound cervical 

length; TVCL) ในช่่วงอายุุครรภ์์ 18-226+ สััปดาห์์พร้้อม

กัันกัับการตรวจดููความสมบููรณ์์ของทารกในครรภ์์ หากพบ 

TACL ≤ 25 มิลิลิเิมตรให้พ้ิจิารณาส่ง่ต่อ่โรงพยาบาลแม่ข่่า่ย

     2. ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตั ัวอย่่าง พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี (13.3%) สถานภาพแต่่งงาน

และอยู่่�ด้้วยกััน (90.0%) ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI; kgm2) 

18.5-24.9 ปกติิ (73.4%) จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 

(80.0%) ประกอบอาชีีพเป็็นเกษตรกร (43.3%)                  

รายได้้ครอบครััวน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12,000 บาท/เดืือน 

(83.3%) พัักอาศััยกัับบุุคคลอยู่่�กัับครอบครััวสามีี (46.7%) 

การตั้้�งครรภ์์เป็็นครรภืืหลัังครรภ์์หลััง (52.0%) ความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด พบว่่า ส่่วนใหญ่่           

เป็็นอายุุ <18 ปีี หรืือ >35 ปีี (20.0%) รายได้้ครอบครััว 

<12,000 /เดืือน(83.3%) ประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนด 
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(16.7%) สูบูบุหุรี่่� (16.7%) ดื่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มมีกีาเฟอีีน (16.7%) 

และค่่า BMI < 18.5kgm2(13.3%) 

     สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำำ�หนดหลัังการพััฒนาพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง

คลอดก่่อนกำำ�หนดต่ำำ�� (80.0%) และกลุ่่�มเสี่่�ยงคลอด              

ก่่อนกำำ�หนดสููง (20.0%) การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม          

การป้้องกัันการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด            

อย่า่งต่อ่เนื่่�องโดยรวมพบว่า ก่อ่นการพัฒันาคิดิเป็น็ 79.3% 

หลัังการพััฒนา คิิดเป็็น 99.3% และพฤติิกรรมการป้้องกััน

การเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดเพิ่่�มขึ้้�น 22.4% 

การกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ��และคลอด 30.0% และ                 

อุุบััติิการณ์์การคลอดก่่อนกำำ�หนด 3.3% ดัังแสดงใน         

ตารางที่่� 1-5

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

อายุุ น้อยกว่า 18 ปี

18 - 35 ปี

4(13.3)

24(80.0)

มากกว่า 35 ปี 2(6.7)

สถานภาพ แต่งงานและอยู่ด้วยกัน 27(90.0)

อยู่ด้วยกันโดยไม่ได้แต่งงาน 2(6.7)

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 1(3.3)

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI; kgm2) น้อยกว่า 18.5 (ผอม) 4(13.3)

18.5-24.9 (ปกติ) 22(73.4)

25.0-29.9  (น้ำำ��หนัักเกิิน) 4(13.3)

ระดัับการศึึกษา ประถมศึึกษา 5(16.7)

มััธยมศึึกษา 24(80.0)

อนุุปริิญญา/ประกาศนีียบััตร 1(3.3)

อาชีีพ เกษตร 13(43.3)

แม่่บ้้าน 12(40.0)

ค้้าขาย 5(16.7)

รายได้้ครอบครััว/เดืือน น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12,000 บาท 25(83.3)

มากกว่่า 12,000 บาท 5(16.7)

พัักอาศััยกัับบุุคคล ครอบครััวตนเอง 11(36.7)

ครอบครััวสามีี 14(46.7)

สามีี 5(16.7)

การตั้้�งครรภ์์ ครรภ์์แรก 12(40.0)

ครรภ์หลัง 18(60.0)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลดก่่อนกำำ�หนดที่่�ใช้้แนวปฏิิบััฏิิบััติิฯ (n=30)
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ความเสี่่�ยง จำำ�นวน(%)

อายุุ <18 ปีี หรืือ >35 ปีี 6(20.0)

การศึึกษาต่ำำ��กว่่ามััธยม 5(16.7)

รายได้้ครอบครััว < 12,000 /เดืือน 25(83.3)

ประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนด 5(16.7)

ประวััติิแท้้ง 2(6.7)

ภาวะซีีด 2(6.7)

สููบบุุหรี่่� 5(16.7)

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 1(3.3)

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มมีีกาเฟอีีน 5(16.7)

ค่่า BMI < 18.5kgm2 4(13.3)

ค่่า BMI > 30 kgm2 0(0.0)

ทำำ�งาน > 8 ช.ม./สััปดาห์์ 0(0.0)

กลุ่่�มเสี่่�ยง จำำ�นวน(%)

กลุ่่�มเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำำ�หนดต่ำำ�� 24(80.0)

กลุ่่�มเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำำ�หนดสููง 6(20.0)

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ร้อยละ

ก่อนการพัฒนา 79.3

หลังการพัฒนา 99.3

% Diferences +22.4

ตารางที่่� 2 จำำ�นวน และร้้อยละของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด (n=30)

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดหลัังการพััฒนา

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทียีบความแตกต่า่งร้อ้ยละคะแนนของพฤติกิรรมการป้้องกันัการเกิิดภาวะเจ็บ็ครรภ์ ์คลอดก่่อนกำำ�หนด

             อย่่างต่่อเนื่่�องโดยรวม โดยใช้้ % Diferences ก่่อนและหลัังการพััฒนา (n=30)
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ตััวแปร จำำ�นวน(%)

คลอดก่่อนกำำ�หนด 

การกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ��

 20(66.7)

9(30.0)

อุุบััติิการณ์์การคลอดก่่อนกำำ�หนด 1(3.3)

วิิจารณ์์
    แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำำ�หรัับการป้้องกัันภาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างต่่อเน่ื่�องในโรงพยาบาล

ปทุุมรััตต์์ครั้้�งนี้้�พบว่่าประกอบด้้วย 3 กระบวนการสำำ�คััญ 

ได้แ้ก่ ่(1) การส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (2) การค้น้หา

ปัจัจัยเสี่่�ยงรายบุุคคล และ (3) การตรวจคัดกรองความเสี่่�ยง

และการดููแลรัักษาต่่อเน่ื่�องเช่่นเดีียวกัับการพััฒนา และ

ประเมินิผลแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลสำำ�หรับัสตรีตั้้�งครรภ์์

ที่่�เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด โรงพยาบาบาลสมุุทรสาคร 

ซึ่่�งพบว่าแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำำ�หรัับสตรีตั้้�งครรภ์์         

ที่่�เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดประกอบด้วย 5 หมวด คืือ  

1) ระยะก่่อนรัับใหม่่ 2) ระยะการพยาบาล 24 ชั่่�วโมงแรก 

3) ระยะการพยาบาลหลังั 24 ชั่่�วโมง 4) ระยะจำำ�หน่่าย และ 

5) ระยะติดิตาม การปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล

ของพยาบาลวิชิาชีพีและความคิดิเห็น็หลังันำำ�แนวปฏิบิัตัิไิป

ทดลองใช้โ้ช้โ้ดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก (M= 2.97 ± 0.10 และ 

M= 2.96 ± 0.21 ตามลำำ�ดัับ)17; กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกราย                  

ได้้รัับการประเมิินภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด              

การให้้บริกิารด้้านการตรวจรักษาที่่�รวดเร็ว็ การส่่งต่่อเยี่่�ยมบ้าน 

และการโทรติิดตามเยี่่�ยมจนกว่่าจะคลอด18; รููปแบบ             

การสร้างทัักษะความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันการ

คลอดก่่อนกำำ�หนด ประกอบด้วย การฝึึกทัักษะ 5 ด้้าน            

1) ฝึึกการเข้้าถึึง 2) ฝึึกการเข้้าใจ 3) ฝึึกการไต่่ถาม                     

4) ฝึึการตััดสิินใจ และ 5) ฝึึกการนำำ�ไปใช้้19 และสอดคล้้อง

กับัผลการศึกึษาในโรงพยาบาลแพร่ ่พบว่า่ กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการ

ดููแลตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการป้้องกััน และ           

การดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด 

ซึ่่�งพบว่าสััดส่่วนการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด

ที่่�ต้้องนอนโรงพยาบาล และสััดส่่วนการคลอดก่่อนกำำ�หนด

ในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการดูแูลตามแนวปฏิบิัตัินิ้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั

การดููแลตามปกติิ เนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกเป็็น        

แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาบนพื้้�นฐานข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่� มีี            

ระดัับความน่าเชื่่�อถืือสููง มีีการแบ่่งระดัับความน่าเชื่่�อถืือ

คุุณภาพของหลัักฐานอ้้างอิิง และเกรดของการแนะนำำ�         

ซึ่่�งเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�ที่่�พััฒนาครอบคลุุมทั้้�งการป้้องกััน              

การคลอดก่่อนกำำ�หนดในระดัับปฐมภููมิิ  คืือ การป้้องกััน         

ไม่่ให้้สตรีีมีีครรภ์์เกิิดการเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำำ�หนดที่่�งานฝาก

ครรภ์์และการป้้องกัันระดัับทุติิยภููมิิ  คืือ การดููแล                       

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการคลอดก่่อนกำำ�หนดในรายที่่�                  

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล โดยแนวปฏิิบััติิมีีขั้้�นตอน         

ที่่�ชััดเจนเข้้าใจง่่าย ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน มีีการทดลองใช้้แนว

ปฏิิบััติิก่่อนนำำ�มาใช้้จริิ ง  สอดแทรกในงานประจำำ�                            

มีีการติิดตามปััญหาและอุุปสรรคของการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง และเป็็นแนวทางที่่�ตั้้�งอยู่่�บนหลัักฐาน            

เชิิงประจัักษ์์และก้้าวทัันกัับยุุคในปััจจุบัันที่่�การพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�อยู่่� ในยุุคของการควบคุมคุุณภาพ          

การดููแล20  

     ผลการวิิจััยดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นถึึงการจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิกที่่�ดีีจะต้้องมาจากหลัักฐานงานวิิจััยทาง

วิทิยาศาสตร์ร่ว่มกับัการตััดสินิใจของผู้้�เชี่่�ยวชาญ จึงึจะทำำ�ให้้

เกิดิผลลัพัธ์ก์ารดูแูลที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ทำำ�ให้รู้ปูแบบการดูแูล

เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน ลดความหลากหลายผู้้�ใช้้บริิการ

เป็็นศููนย์์กลาง และได้้รัับการดููแลที่่�ครอบคลุุม ต่่อเนื่่�อง              

มีีมาตรฐาน ลดโอกาสความผิิดพลาด21  

   ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาผลการ

โปรแกรมส่งเสริมแรงจููงใจต่อพฤติิกรรมการป้้องกััน             

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดในสตรีกลุ่่�มเสี่่�ยงใน           

โรงพยาบาลประจวบคีรีีขัันธ์์ พบว่่า สามารถช่วยให้้สตรีี        

ตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีพฤติิกรรมป้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำำ�หนดดีีขึ้้�น จากการสื่่�อสาร ให้้ข้้อมููลที่่� เน้้นให้้                

ตารางที่่� 5 จำำ�นวนและร้้อยละของการกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ��และคลอดก่่อนกำำ�หนด (n = 30)
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เกิิดความกลััวต่่อการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด                  

จนเกิิดความเชื่่�อ ทััศนคติิต่่อการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำำ�หนดเป็็นอัันตรายต่่อตนเองและทารก การสื่่�อสาร           

ผ่่านทางแอปพลิเคชัันไลน์์ที่่�ประกอบด้วยการส่่งข้้อความ 

ข้้ อความเสีี ยง  รููปภาพ สติ๊๊� ก เกอร์์  และวิิดีีทัั ศน์์                               

เป็็นการกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตัวอย่่างเกิิดการเรียีนรู้้�ได้้โดยสะดวก                

ไม่่จำำ�กัดเวลา  และการประเมินิผล พบว่า่ สตรีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เจ็บ็

ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดหลัังใช้แ้นวปฏิบิัตัิบิัตัิมีิีคะแนนเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�น22 สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยซึ่่�งพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์            

ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ที่่�ได้้รัับการดููแล โดย

ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก มีีสััดส่่วนการเกิิดการคลอดก่่อน

กำำ�หนดน้อ้ยกว่า่ และสัดัส่ว่นการยึดึระยะเวลาการตั้้�งครรภ์์

มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ.05 แต่่สััดส่่วน

การกลัับมารัักษาซ้ำำ�� พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันเม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มสตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ ผลการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ยืืนยัันได้้ว่่าการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการ

ดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

สามารถเพิ่่�มผลลััพธ์ที่่�มีีคุุณภาพได้้23 ผลจากการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการคลอดก่่อนกำำ�หนด พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความ

รู้้�เพิ่่�มขึ้้�นขึ้้�น เป็็นระดัับดีีทั้้�ง 9 ราย (ร้้อยละ 100) ไม่่มีีการก

ลับัมารักัษาซ้ำำ�� และไม่พ่บภาวะคลอดก่อ่นกำำ�หนด18 ผลลัพัธ์์

หลัังการใช้้รููปแบบการสร้างทัักษะความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

พบว่่า ความเป็็นไปได้้ ความพึงพอใจของพยาบาลต่่อการ

ใช้้รููปแบบอยู่่�ในระดัับดีีมาก ทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์หลัังการใช้้รููปแบบสููงกว่่าก่่อนการใช้้              

รููปแบบ แตกต่่างกัันพบการคลอดก่่อนกำำ�หนดจำำ�นวน           

1 ราย (5.0%)19 แต่่ผลลััพธ์์สอดคล้้องกัับการกลัับมารัักษา

ซ้ำำ��ใน 7 วััน ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ มีีการกลัับมารัักษา

ซ้ำำ��ใน 7 วััน จำำ�นวน 1 คน ส่่วนกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิไม่่มีีการ 

กลัับมารัักษาซ้ำำ��ใน 7 วััน ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตัวอย่่าง         

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีปััจจััยทางชีีวภาพ และลัักษณะทั่่�วไปของ          

กลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่แ่ตกต่า่งกััน และทั้้�งสองกลุ่่�มได้ร้ับัการยับัยั้้�ง

การเจ็็บครรภ์์คลอดด้้วยยาคลายกล้้ามเนื้้�อมดลููกใน          

ขณะนอนโรงพยาบาลไม่แ่ตกต่า่งกันั ทำำ�ให้ก้ารกลับัมารักัษา

ช้ำำ��ใน 7 วััน จึึงไม่่แตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะ
    ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย การการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิ ิจััย

มีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้� คืือ (1) การประเมิินความเสี่่�ยง                    

รายบุุคคลต้้องดำำ�เนิินการตรวจคััดกรองความเสี่่�ยง                  

เป็็นประจำำ�เพื่่�อตรวจหาและประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงรายบุุคคล

อย่่างรวดเร็็วเพื่่�อการแทรกแซงที่่�ทัันท่่วงทีี (2) องค์์ความรู้้�

และมาตรฐานสำำ�หรับัการตรวจคัดกรองความเสี่่�ยงและการ

ดููแลรัักษาต่่อเน่ื่�องเพื่่�อให้้การจััดการภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่อ่นกำำ�หนดมีปีระสิทิธิภิาพและสม่ำำ��เสมอ และ (3) พยาบาล

ห้้องคลอดต้้องมีีระบบการติิดตามและประเมิินผลการใช้้

แนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อให้้เกิิดการปรัับปรุุงอย่่างต่่อเน่ื่�อง หรืือพััฒนา

ระบบสนัับสนุุน เช่่น การให้้คำำ�ปรึึกษาและการติิดตามผล 

เพื่่�อช่่วยให้้สตรีตั้้�งครรภ์์สามารถปฏิิบััติิตามมาตรการ

ป้้องกัันได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป (1) ด้้านการ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ควรพััฒนาหลัักสููตร             

การให้้ความรู้้�สำำ�หรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าใจ      

เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงและวิิธีีการป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์      

คลอดก่อ่นกำำ�หนด (2) การฝึกึอบรมและพัฒันาวิชิาชีีพ โดย

จััดให้้มีีการฝึึกอบรมอย่่างต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับบุุคลากรทางการ

แพทย์์ โดยเฉพาะพยาบาล เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิ และ

แนวทางการป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด              

(3) ประสานงานระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ โดยการส่่งเสริิม

ความร่่วมมืือระหว่่างสููติิแพทย์์ พยาบาล และบุุคลากร

ทางการแพทย์์อื่่�นๆ เพื่่�อให้้มีีการดููแลแบบองค์์รวม                     

ในการป้้องกัันภาวะ เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด                       

(4) จััดสรรทรััพยากรที่่�เพีียงพอ เช่่น บุุคลากรและอุุปกรณ์์ 

เพื่่�อสนับสนุนการนำำ�แนวปฏิิบััติินี้้�ไปใช้้ให้้มีีประสิิทธิิภาพ  

(5) ควรส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและสร้างความ

ตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับความสำำ�คัญของการป้้องกัันภาวะเจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดเพื่่�อให้้ได้้รัับการสนัับสนุุน และ

ความร่่วมมืือจากทุุกฝ่่าย และ (6) สนัับสนุุนการบููรณาการ

และความยั่่�งยืืนของแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลนี้้�ในระบบ

บริิการสุุขภาพ
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