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Development of a Discharge Planning Model for Pregnant Women

with Preterm Labor Pain

นวรัตน์ ไวชมภู พย.ม. (Navarat Waichompu, M.N.S., RN)1

อาภรณ์ คงช่วย พย.บ. (Arporn Konghauy, B.N.S., RN )2

บทคัดย่อ

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา เพ่ือพฒันารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่จบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และเปรียบเทียบอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 24 ราย ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับ.05 ค่า Power Analysis 

เท่ากับ .80 สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลาก เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามประวัติการตั้งครรภ์และภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด 

แบบบันทึกข้อมูลก่อนหลังจ�ำหน่ายและการกลับรักษาซ�้ำภายใน 28 วัน ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนิน

การวิจัยประกอบด้วยรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย หาความเที่ยงโดยการสังเกต ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 

.89 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และสถิติไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญงิตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดทีพั่ฒนาขึน้ ประกอบ

ด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินสภาพและการวางแผนจ�ำหน่าย ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตาม

แผนการจ�ำหน่าย ขั้นตอนที่ 3 การติดตามหลังจ�ำหน่าย

	 2.	 ผลการประเมนิการใช้รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่จบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 25) มีอัตราการกลับรักษาซ�้ำน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 54.16) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (c2=.039, p<.05) 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย, เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด, การกลับรักษาซ�้ำ

1นวรัตน์ ไวชมภู พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา
เบอร์โทรศัพท์ 081-189-5944 E-mail: navarat@hotmail.com
2อาภรณ์ คงช่วย พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ งานห้องคลอด โรงพยาบาลยะลา



115

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2558

Abstract

The purposes of this research and development were to: 1) develop a discharge 

planning model for pregnant women with preterm labor pain, and 2) compare re-admis-

sion rate within 28 days after discharge. Samples were 48 pregnant women with preterm 

labor pain and randomly assigned into two groups: control and experimental group (24 

subjects per group). The power analysis was equal to 0.80 with a 95% confidence interval. 

The instruments employed to collect data were: 1) the discharge planning model,  

2) questionnaire including general information as well as history of pregnancy and risk of 

preterm labor, 3) data record form of before and after discharge, and re-admission  

within 28 days. Reliability of the instrument was 0.89. Data were analyzed using  

frequency, percentage and Chi-square.The results revealed the following;

	 1. 	 The developed discharge planning model for pregnant women with preterm 

labor pain consists in three steps: 1) assessment of conditions and discharge planning,  

2) implementation of the discharge planning model, and 3) follow up after discharge.

	 2.	  An evaluation of using the discharge planning model for pregnant women 

with preterm labor pain in term of the re-admission rate found that the experimental 

group had re-admission rate (25%) less than the control group (54.16%) statistically  

significant (c2 =.039, p <.05).

Keywords: Discharge Planning, Preterm Labor Pain, Re-admission

บทน�ำ

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสติูกรรมทีส่่งผลกระทบสุขภาพทัง้มารดา

และทารก โดยในทารกมีอัตราการตายสูงเป็นอันดับ 1 ของอัตราการตายทั้งหมด ส่วนทารกที่รอดชีวิต 

พบว่ามีพัฒนาการล่าช้าหรือมีความพิการทางระบบประสาทถึงร้อยละ 50 (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 2553)  

ส่งผลให้เกิดความสญูเสยีต่อภาวะสขุภาพของทารกทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ท�ำให้อตัราตายปรกิ�ำเนดิ

และภาวะทุพพลภาพสูง (ธราธิป โคละทัต, 2551) การแก้ไขต้องอาศัยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ  

โดยเฉพาะสูติแพทย์ กุมารแพทย์ รวมทั้งพยาบาลผู้ดูแล ซ่ึงแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดประกอบด้วย 3 แนวทางใหญ่ ๆ คือ 1) การให้ยายับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด 

เพือ่ยดือายคุรรภ์ 2) การรักษาด้วยสตูศิาสตร์หตัถการ 3) การพยาบาลด้วยระบบสนบัสนนุมคีณุภาพ ได้แก่

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 2553) การวางแผนการ
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จ�ำหน่ายเป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ 

มกีารรบัรูภ้าวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและสามารถปฏบิตัติวัได้เหมาะสม (กองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข, 2547)

การวางแผนจ�ำหน่ายเป็นการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่

ระยะแรกทีผู่ป่้วยเข้ามารบับรกิารในโรงพยาบาล เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวน�ำศกัยภาพทีม่อียูม่าดแูล

ช่วยเหลือตนเองได้อย่างต่อเนื่องและครอบคลุมปัญหา (ฟาริดา อิบราฮิบ, 2546) โดยใช้เป็นแนวทาง 

การดูแลที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องกลับมารับการรักษาซ�้ำโดยการให้ความรู้

และทกัษะการดแูลตนเองผ่านกระบวนการวางแผนทีต่่อเนือ่ง ช่วยให้ผูป่้วยสามารถดแูลตนเองทัง้ในภาวะ

ปกติหรือเกิดภาวะผิดปกติ (ปารณา มูลศรี, 2553) นอกจากนี้การติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์เป็น 

การสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจและยดือายคุรรภ์ได้ (Boehm, Glass & Red, 1996 อ้างใน อมรเลิศ ไทยแหลมทอง, 

2548) ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ที่อยู ่ใกล้ชิดผู ้ป่วยตลอดเวลาและมีบทบาทส�ำคัญในการเตรียมผู้ป่วยให้มี 

ความพร้อมในการดูแลตนเองที่บ้านด้วยการวางแผนจ�ำหน่าย ซึ่งการวางแผนการจ�ำหน่ายที่ดีจะช่วยให้ 

ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ลดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งระยะเวลาการอยู่

รักษาในโรงพยาบาล และจ�ำนวนครั้งของการกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพสุดา นุ้ยแม้น (2554) เรื่องผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดในหญงิต้ังครรภ์วยัรุน่มสุลมิ พบว่า คูม่อืการป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนดที่มีเนื้อหา ความหมาย สาเหตุ ผลกระทบ และพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 

รวมทัง้แบบประเมนิภาวะผดิปกตขิองการคลอดก่อนก�ำหนด โดยเนือ้หาอาจท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นมสุลมิ

ได้รับความรู้อย่างละเอียด ลึกซึ้งและเข้าใจ จนส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท�ำให้ปฏิบัติตัวที ่

ถูกต้องและเหมาะสม การวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้ M-E-T-H-O-D ท�ำให้เกิดความชัดเจนในการประเมิน

ปัญหาความต้องการการดแูล การจดักจิกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายต่อเนือ่ง และมแีนวทางการให้ข้อมลูไม่

ซ�้ำซ้อนช่วยให้ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถประเมินปัญหาผู้ป่วยได้ครอบคลุมตามองค์ประกอบของ 

การจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ (พนิดา แซ่เตีย, 2543) ท�ำให้มารดาที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย 

มคีวามรูท้กัษะในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดสงูขึน้ เพ่ิมความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รับ และลดอัตรา

การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล (สุพรรณี สุขสม, 2549) 

การวางแผนจ�ำหน่ายที่มีความครอบคลุมสภาพปัญหาของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด จะช่วยให้อตัราการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั ลดลง และช่วยให้อตัราทารกคลอดก่อนก�ำหนด

ลดลงตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ (กันทิมา ขาวเหลือง, 2555) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบ 

การวางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีส่งเสรมิการดูแลอย่างต่อเนือ่ง พบว่า มารดามคีวามรูท้กัษะ

ในการดูแลเพิ่มขึ้นทารกไม่กลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วันหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
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โดยอุบตักิารณ์ของการคลอดก่อนก�ำหนดโดยทัว่ไปพบได้ร้อยละ 8-10 มคีวามแตกต่างกนัไปตาม

กลุม่ประชากรและนยิามของการคลอดก่อนก�ำหนด (ธรีะพงศ์ เจริญวทิย์, 2550) จากข้อมลูสถติิโรงพยาบาล

ศิริราชพบอุบัติการณ์การคลอดก่อนก�ำหนดในปีพ.ศ.2551 ร้อยละ 12.98 (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 2553) 

ส�ำหรับงานห้องคลอดโรงพยาบาลยะลาในปี พ.ศ.2553-2555 พบอุบัติการณ์การคลอดก่อนก�ำหนด  

ร้อยละ 9.35, 10.14 และ10.21 ตามล�ำดับ โดยจัดเป็น 1 ใน 5 อันดับของภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์

ของงานห้องคลอด โรงพยาบาลยะลา และพบอตัราการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่จ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด ร้อยละ 1.02, 2.11 และ 3.55 ตามล�ำดับ (งานสถิติโรงพยาบาลยะลา, 2556) และยังพบว่า

งานห้องคลอด โรงพยาบาลยะลา ใช้แนวทางปฏิบัติและวางแผนจ�ำหน่ายแบบผู้ป่วยท่ัวไป โดยใช้ 

แบบฟอร์มการวางแผนจ�ำหน่ายทั่วไปที่ใช้ส�ำหรับผู้รับบริการทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ซึง่การรวบรวมข้อมลูทีไ่ม่เฉพาะเจาะจงกบัสภาพปัญหา หรอืปัจจยัเสีย่งของหญงิตัง้ครรภ์แต่ละราย ส่งผล

ให้กิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือปัจจัยเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์รวมทั้ง 

กิจรรมการพยาบาลไม่เป็นในแนวทางเดียวกัน

ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยซ่ึงเป็นบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานด้านการเรียนการสอนในภาค

วิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ และบุคลากรด้านบริการพยาบาล งานห้องคลอด  

มีความตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย 

หญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการในงานห้องคลอด และน�ำผล 

การวิจัยมาใช้ในการเรียนการสอนให้แก่นักศึกษาพยาบาล ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลา  

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ของงาน

ห้องคลอด โรงพยาบาลยะลา

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับเข้ารักษาซ�ำ้ภายใน 28 วัน ระหว่างกลุ่มทดลองซ่ึงใช้รูปแบบ 

การวางแผนจ�ำหน่ายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นกับกลุ่มควบคุมซึ่งใช้การวางแผนจ�ำหน่ายแบบทั่วไป

สมมุติฐานการวิจัย

ภายหลังการใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด อัตรา

การกลับเข้ารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฏีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องในการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบ 

การวางแผนจ�ำหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด (M-E-T-H-

O-D) ของกองการพยาบาล (2547) ซึ่งประกอบด้วย M (Medicine) เป็นการแนะน�ำการใช้ยาที่หญิงตั้ง 
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ครรภ์ได้รับอย่างละเอียด เช่น ชื่อยา ฤทธิ์ของยา ขนาด จ�ำนวนครั้ง ข้อควรระวังในการใช้ยา 

E (Environment) เป็นการจดัการสิง่แวดล้อมทีบ้่านให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ ข้อมลูเกีย่วกบัการจัดการ

ปัญหาด้านเศรษฐกิจ เช่นการประเมินเก่ียวกับสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคมให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท�ำงานให้เหมาะสม T (Treatment) เป็นการอธิบายแผนการรักษา รวมถึง

การเฝ้าสังเกตอาการเช่น อธิบายเป้าหมายและแผนการรักษา แนะน�ำการเฝ้าระวังสังเกตอาการหดรัดตัว

ของมดลูก การดิ้นของทารกในครรภ์ H (Health) เป็นการส่งเสริมฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกายและ 

จิตใจ ตลอดจนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดการผ่อนคลายต่าง ๆ เพื่อลดความเครียด วิธีการรับประทานยาท่ีถูกต้อง การมีเพศสัมพันธ์ที ่

เหมาะสมเพื่อป้องกันการหดรัดตัวของมดลูก O (Out  Patient) เป็นการมาตรวจตามนัด การติดต่อ 

ขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับ

การดแูลต่อเนือ่ง เช่น การมาตรวจตามนดั อาการผดิปกติทีต้่องมาพบแพทย์ การขอค�ำปรกึษาเมือ่มอีาการ

ผิดปกติ และ D (Diet) เป็นการเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรค หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารท่ีเป็น 

อันตรายต่อสุขภาพ เช่น รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ

R1

D1

D2

R2

R3

ผลลัพธ์ที่หญิงตั้งครรภ์

การกลับเข้ารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน

ส�ำรวจรูปแบบเดิมของการวางแผนจ�ำหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

พัฒนารูปแบบ

ตรวจสอบรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

น�ำรูปแบบมาใช้

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพและการวางแผนจ�ำหน่าย 

ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติตามแผนการจ�ำหน่าย 

ขั้นตอนที่ 4 การติดตามหลังจ�ำหน่าย

รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดที่

ปรับปรุง

น�ำรูปแบบไปทดลอง

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ในลักษณะการท�ำงาน

ประจ�ำให้เป็นงานวิจัย (Routine to Research: R2R) มีขั้นตอนการวิจัยดังนี้

ตอนที ่1 พฒันารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญงิต้ังครรภ์ทีเ่จบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ของงาน

ห้องคลอด โรงพยาบาลยะลา

	 1. 	 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) โดยส�ำรวจรูปแบบการวางแผน 

การจ�ำหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในเดือนมกราคม – มีนาคม ปี พ.ศ.2556 จ�ำนวน 

20 ฉบับ จากจ�ำนวนทั้งสิ้น 40 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 50 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) แบบส�ำรวจข้อมูล

ทั่วไป 2) แบบส�ำรวจประวัติการตั้งครรภ์และภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด 3) แบบส�ำรวจกิจกรรม

การวางแผนจ�ำหน่าย พบว่า มีความหลากหลายของการวางแผนจ�ำหน่าย และมีอัตราการกลับเข้ารักษา

ซ�้ำภายใน 28 วัน ร้อยละ 60 ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 70 กลับเข้ารักษาซ�้ำภายใน 1 สัปดาห์ หลังจ�ำหน่าย 

	 2. 	 พัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญิงต้ังครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โดย 

การทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดการวางแผนจ�ำหน่ายรูปแบบ (M-E-T-H-O-D) ของกองการ

พยาบาล (2547) และแบบการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติซึ่งดัดแปลงจาก สายฝน 

ชวาลไพบูลย์ (2553)

	 3. 	 น�ำรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญิงต้ังครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่พัฒนาขึ้น 

หาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย สูติแพทย์

เช่ียวชาญด้านสูตินรีเวชกรรม 1 คน อาจารย์พยาบาลประจ�ำภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารกและ 

การผดุงครรภ์ 1 คน และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ งานห้องคลอด 1 คน หาความเที่ยง  

(Reliability) ของแบบบนัทกึการสงัเกตการหดรดัตวัของมดลกูและอาการผดิปกตซิึง่ดดัแปลงจาก สายฝน 

ชวาลไพบูลย์ (2553) หาความเท่ียงโดยใช้ผู้วัด 2 คน คือ ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำงานห้องคลอดที่ปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี ท�ำการสังเกต (Inter-rater Method) เทคนิคการสังเกต

การหดรัดตัวของมดลูกของหญิงตั้งครรภ์พร้อม ๆ กัน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .89 จากนั้นน�ำโปรแกรม

การวางแผนจ�ำหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ท�ำการศึกษาน�ำร่อง (Pilot Study) กับ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 ราย เพื่อดูความเหมาะสมของโปรแกรม น�ำมา

ปรับปรุงใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

	 ตอนที่ 2  เปรียบเทียบอัตราการกลับเข้ารักษาซ�ำ้ภายใน 28 วัน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุมโดยการติดตามและบันทึกข้อมูลครั้งที่ 1 ติดตามภายหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 ติดตามภาย

หลังจ�ำหน่าย 4 สัปดาห์ และสรุปอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำเมื่อครบ 28 วัน 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

ที่เข้ารับบริการงานห้องคลอด โรงพยาบาลศูนย์ยะลา กลุ่มตัวอย่างก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใน 

การศึกษาครั้งนี้ ค�ำนวณโดยใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจการวิจัยจากตารางของโพลิสและฮังเกอร์ (Polit & 

Hunger, 1996) ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 ค่า Power Analysis เท่ากับ .80 ได้กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 ราย แต่ในการวิจัยครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มละ 24 ราย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไม่ถึง 24 ชั่วโมง ซึ่งไม่สามารถให้การพยาบาล

ตามโปรแกรมได้ สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลาก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

		  1.1		 แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

ค�ำถาม 6 ข้อ ส่วนที ่2 แบบสอบถามประวัตกิารตัง้ครรภ์และภาวะเสีย่งต่อการคลอดก่อนก�ำหนดประกอบ

ด้วยค�ำถาม 12 ข้อ

		  1.2 	 แบบบันทึกข้อมูลก่อน - หลังจ�ำหน่ายและการกลับรักษาซ�้ำภายใน 28 วัน ลักษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 0 = ไม่กลับรักษา และ 1= กลับรักษาซ�้ำ จ�ำนวน 5 ข้อ

	 2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต�ำราทีเ่กีย่วข้อง น�ำมาก�ำหนดเนือ้หาประยกุต์ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D 

ประกอบด้วย 1) แบบปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามกรอบแนวคดิ (M-E-T-H-O-D) ของกองการพยาบาล 

(2547) 2) แผนการสอนสุขศึกษารายบุคคล 3) แบบฟอร์มการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการ

ผิดปกติ (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 2553) 4) แบบติดตามภายหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ และข้อมูลอายุครรภ์ 

เมื่อคลอด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. 	 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย

หญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน 

ประกอบด้วย สติูแพทย์เชีย่วชาญด้านสตู ินรเีวชกรรม 1 คน อาจารย์พยาบาลประจ�ำภาควชิาการพยาบาล

มารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1  คน และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ งานห้องคลอด 1 คน  

จากนัน้น�ำรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายมาแก้ไข้ปรบัปรงุความถกูต้องของภาษา ความครบถ้วนของเนือ้หา

ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จึงน�ำไปใช้ในด�ำเนินการ

	 2.	 การหาความเท่ียง (Reliability) ของแบบบนัทกึการสงัเกตการหดรัดตัวของมดลกูและอาการ

ผิดปกติซึ่งดัดแปลงจาก สายฝน ชวาลไพบูลย์ (2553) หาความเที่ยงโดยใช้ผู้วัด 2 คน คือ ผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ�ำงานห้องคลอดที่ปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี ท�ำการสังเกต (Inter-rater 



121

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2558

Method) เทคนิคการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกของหญิงตั้งครรภ์พร้อม ๆ กัน น�ำคะแนนที่ได้จาก 
การประเมินโดยการหาความเทีย่งของการสงัเกต โดยใช้สตูรค�ำนวณความเทีย่งของการสงัเกต ได้ค่าความ
เทีย่งเท่ากบั .89 จากนัน้น�ำรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญงิต้ังครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดท�ำการ
ศึกษาน�ำร่อง (Pilot Study) กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 ราย  
เพื่อดูความเหมาะสมของรูปแบบแล้วน�ำมาปรับปรุงใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ�ำห้องคลอด โรงพยาบาลยะลา ด�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยการด�ำเนินการเป็นขั้นตอนตามล�ำดับดังนี้
	 ขั้นเตรียมการ
	 1.	 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดท�ำโครงร่างการวิจัย
	 2.	 น�ำโครงร่างการวิจัยและแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขออนุญาตจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลยะลา
	 3.	 จัดท�ำเครื่องมือในการวิจัย
	 4.	 จัดท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้ทรงคุณวุฒิ
	 5.	 จัดเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยการชี้แจงตามคู่มือการวางแผนจ�ำหน่ายหญิงต้ังครรภ์ท่ีเจ็บครรภ ์
คลอดก่อนก�ำหนด
ขั้นด�ำเนินการ ผู้วิจัยด�ำเนินการกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามรายละเอียด ดังนี้
	 กลุ่มทดลอง
	 1.	 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยแนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการวิจัย
	 2.	 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลประวัติการตั้งครรภ์และภาวะเสี่ยงต่อ 
การคลอดก่อนก�ำหนด
	 3.	 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยน�ำรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อน 
ก�ำหนดใช้กับกลุ่มทดลองซึ่งประกอบด้วย
		  3.1	 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามกรอบแนวคิด (M-E-T-H-O-D) ใช้เวลา 30 นาที
		  3.2	 สอนสุขศึกษารายบุคคลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก�ำหนดใช้เวลา 30 นาที 
		  3.3	 สอนการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติ ใช้เวลา 20 นาที 
		  3.4.	ติดตาม ครั้งที่ 1 ภายหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 ภายหลังจ�ำหน่าย 4 สัปดาห์ 
	 กลุ่มควบคุม
	 1. ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยแนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการวิจัย
	 2. ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลประวัติการตั้งครรภ์และภาวะเสี่ยงต่อ 
การคลอดก่อนก�ำหนด
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	 3. 	 ให้การพยาบาลและวางแผนจ�ำหน่ายตามปกติ และบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกการติดตาม 

ข้อมูลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเฉพาะข้อมูลอายุครรภ์เมื่อคลอด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป โดยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 

	 2.	 ข้อมูลเปรียบเทียบอัตราการกลับรักษาซ�้ำของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไควสแควร์ (Chi-Square Test)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ด�ำเนินการภายหลังได้รับการรองรับจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ 

โรงพยาบาลยะลา และมีแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยเข้าพบ 

กลุม่ตวัอย่าง พร้อมแนะน�ำตวัและสร้างสมัพนัธภาพ รวมถงึอธบิายและชีแ้จ้งวตัถปุระสงค์ของการท�ำวจัิย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจ้งให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนต่าง ๆ ในการด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูล การไม่เปิดเผยนาม การรักษาความลับ ตลอดจนการที่จะน�ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมด น�ำเสนอในรูปผล

การวิจัยในภาพรวมโดยที่ได้แจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลนั้นได้มีความมั่นใจ ถึงความมีอิสระที่จะยินดีหรือปฏิเสธ 

ในการให้ความร่วมมือ สิทธิที่จะหยุดให้ความร่วมมือ ในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของการท�ำวิจัยก็ได้ โดยไม่

ท�ำให้เกิดผลเสียแก่ผู้ให้ข้อมูล และครอบครัว ความลับของผู้ให้ข้อมูลจะไม่ถูกเปิดเผยโดยการวิจัยหรือ 

โดยกระบวนการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ในกรณีท่ีขณะท�ำการศึกษาผู้ให้ข้อมูลที่มีปัญหาทางด้านอารมณ์ ผู้วิจัย

จะให้ความช่วยเหลอืในการปลอบโยนให้ก�ำลงัใจพร้อมรบัฟังปัญหาและช่วยเหลอืในด้านต่าง ๆ  ตามบทบาท

ของผู้วิจัยที่มี หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามยินยอมให้ท�ำการวิจัยในใบยินยอมที่ผู้วิจัยได้จัดท�ำ

ไว้ หรือให้ความยินยอมโดยปากเปล่าตามความต้องการของผู้ถูกวิจัย

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม(n=24) กลุ่มทดลอง(n=24)

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

อายุ

    น้อยกว่า 20 ปี

    21-34 ปี

    35 ปีขึ้นไป

2

18

4

8.3

75

16.7

6

16

2

25

66.7

8.3

สถานภาพสมรส

    โสด

    คู่

2

22

8.3

91.7

3

21

12.5

87.5

ศาสนา

    พุทธ

    อิสลาม

1

23

4.2

95.8

5

19

20.8

79.2

ระดับการศึกษา

    ไม่ได้เรียน

    ประถมศึกษา

    มัธยมศึกษา

    อนุปริญญา

    ปริญญาตรี

    ปริญญาโท

4

10

9

1

0

0

16.7

41.6

37.5

4.2

0

0

1

9

9

1

3

1

4.2

37.5

37.5

4.2

12.4

4.2

อาชีพ

    แม่บ้าน

    ค้าขาย

    รับราชการ

    รับจ้าง

    ท�ำสวน

16

3

2

2

1

66.7

12.5

8.3

8.3

4.2

12

2

3

5

2

50

8.3

12.5

20.8

8.3

รายได้

    < 5,000

    5,001-10,000 บาท

    10,001-20,000 บาท

    >20,000 บาท

23

1

0

0

95.8

4.2

0

0

9

9

4

2

37.5

37.5

16.7

8.3

จากตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-34 ปี (ร้อยละ 75) 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 91.7) นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 95.8) ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 
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(ร้อยละ 41.6) ประกอบอาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 66.7) มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 95.8)  

ในขณะที่กลุ ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-34 ปี (ร้อยละ 66.7) สถานภาพสมรสคู่  

(ร้อยละ 87.5) นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 79.2) ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาเท่ากับมัธยมศึกษา

(ร้อยละ 37.5) ประกอบอาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 50) มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 37.5)

	 2. 	 รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่จ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ของงานห้องคลอด 

โรงพยาบาลยะลาดังนี้
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	 3. 	 ผลการประเมนิการใช้รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญงิตัง้ครรภ์ท่ีเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ตาราง 2 จ�ำนวนร้อยละ อัตราการกลับรักษาซ�้ำของหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระหว่าง 

กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติไควสแควร์

ข้อมูล กลุ่มควบคุม(n=24) กลุ่มทดลอง(n=24) c2

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ไม่กลบัมารักษาซ�ำ้ 11 45.84 18 75 .039*

กลบัมารักษาซ�ำ้ 13 54.16 6 25

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากตาราง 2 พบว่า ผลการประเมินผลการใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญิงต้ังครรภ์ที่เจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 25) มีอัตราการกลับรักษาซ�้ำน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  

(ร้อยละ 54.16) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (c2=.039, p<.05) 

อภิปรายผล

การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่จัดท�ำขึ้น 

โดยใช้กรอบแนวคิดการวางแผนจ�ำหน่ายรูปแบบ (M-E-T-H-O-D) เป็นการวางแผนจ�ำหน่ายที่ครอบคลุม 

ช่วยให้พยาบาลมีแนวทางในการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกันซึ่งการมีแนวทางการวางแผนจ�ำหน่าย 

ที่ปฏิบัติได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพและผลลัพธ์ในการดูแลที่ต่อเนื่องได้ตามบริบทของโรงพยาบาลท�ำให้

การปฏบิตัมีิความเป็นไปได้และยัง่ยนื โดยจดุเด่นของรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่จบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดครัง้นี ้เป็นการสร้างมาตรฐานการบริการหญงิต้ังครรภ์ทีเ่จ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเป็น

แนวทางให้พยาบาลวชิาชพีประจ�ำงานห้องคลอดน�ำมาปฏิบติัในแนวทางเดียวกัน สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ทิพสุดา นุ้ยแม้น (2548) เรื่อง ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่นมสุลมิ พบว่า คูม่อืการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดทีม่เีนือ้หา 

ความหมาย สาเหต ุผลกระทบ และพฤตกิรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด รวมท้ังแบบประเมนิภาวะ

ผดิปกตขิองการคลอดก่อนก�ำหนด โดยเนือ้หาอาจท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มสุลมิได้รบัความรูอ้ย่างละเอยีด 

ลกึซ้ึงและเข้าใจ จนส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมท�ำให้ปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องและเหมาะสม การวางแผน

จ�ำหน่ายโดยใช้ M-E-T-H-O-D ท�ำให้เกิดความชัดเจนในการประเมินปัญหาความต้องการการดูแลการจัด

กิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายต่อเนื่องและมีแนวทางการให้ข้อมูลไม่ซ�้ำซ้อนช่วยให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ

สามารถประเมินปัญหาผูป่้วยได้ครอบคลมุตามองค์ประกอบของการจ�ำหน่ายผูป่้วยทีม่ปีระสทิธภิาพ (พนดิา 

แซ่เตยี, 2543) ท�ำให้มารดาทีไ่ด้รบัการวางแผนจ�ำหน่ายมคีวามรู้ทักษะในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด

สงูขึน้ เพิม่ความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบั และลดอตัราการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล (สพุรรณ ีสขุสม, 2549) 

และพบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดกลุ่มทดลองมีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ กันทิมา ขาวเหลือง 
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(2555) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อ

เนื่อง พบว่ามารดามีความรู้ทักษะในการดูแลเพิ่มขึ้นทารกไม่กลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน หลังจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล

การวางแผนจ�ำหน่ายที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนที่ 1 การประเมิน

สภาพและการวางแผนจ�ำหน่าย ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตามแผนการจ�ำหน่าย ข้ันตอนท่ี 3 การติดตามหลัง

จ�ำหน่ายภายใต้แนวคิดที่ครอบคุลมและเฉพาะเจาะจงกับสภาพของหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด โดยการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวคิด (M-E-T-H-O-D) การสอนสุขศึกษา และสอน 

การสงัเกตการหดรดัตวัของมดลกูซึง่เป็นการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลรายบคุคล ท�ำให้การแก้ไขปัญหา

ของหญิงตั้งครรภ์แต่ละรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการติดตามหลังจากจ�ำหน่ายซึ่งเป็นการปฏิบัติ

การเชิงรุกในการติดตามและให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้านเพื่อป้องกันการกลับเข้ารักษาซ�้ำ

สรุปผล

การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่จัดท�ำขึ้น

จากกรอบแนวคดิ M-E-T-H-O-D ท�ำใหเ้กิดความชดัเจนในการประเมินปญัหาความต้องการการดูแลหญงิ

ตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและเป็นมาตรฐานเดียวกันภายในงานห้องคลอด สะท้อนให้เห็น

ว่าการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญิงต้ังครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดครั้งน้ีส่งผลให้หญิง

ต้ังครรภ์ได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพภายใต้มาตรฐานเดียวกัน ส่งผลท�ำให้อัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำ 

ลดลง ช่วยยืดอายุครรภ์ให้ใกล้ครบก�ำหนดคลอดมากขึ้น

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

จากการวิจัยและพัฒนาครั้งนี้สามารถน�ำรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายหญิงต้ังครรภ์ที่เจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด มาใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติให้กับพยาบาลงานห้องคลอดที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  

โดยครอบคลุมปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ ช่วยลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำภายใน 28 วันและช่วยยืดอายุ

ครรภ์ให้ใกล้ครบก�ำหนดคลอดมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการลดอัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยรวมทั้งลด 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควรศึกษาปัจจัยสนับสนุนและการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อป้องกันการกลับรักษาซ�้ำภายใน 

28 วัน เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ยังไม่ได้ลงลึกถึงกระบวนการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมของครอบครัว
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