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บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี

วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและศกึษาผลการใช้รปูแบบการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัด
อดุรธาน ีโดยใช้แนวคดิการดแูลอย่างต่อเนือ่ง: หวัใจใน
การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการผดุงครรภ์ มี 3 
ประเด็น ได้แก่ 1) ความต่อเนื่องของข้อมูล 2)ความต่อ
เนื่องของการจัดการ และ 3) ความต่อเนื่องของ
สัมพันธภาพ ร่วมกับใช้วงจรการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องของ Edward Deming ประกอบด้วย 4 ขั้น
ตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและ

สถานการณ์ ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบ การดูแล
และน�ำรูปแบบไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 25 คน และ
พยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 10 คน ขัน้ตอนที ่3 การตดิตาม
และประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลที่ได้พัฒนาขึ้น 
พบว่า 1) เมือ่น�ำรปูแบบการดแูลอย่างต่อเนือ่งไปปฏบิตัิ
จริงกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด มอีตัรากลบัมารกัษาซ�ำ้ คดิเป็นร้อยละ 28 อตัรา
การคลอดก่อนก�ำหนด คิดเป็นร้อยละ 20 การมีเพศ
สัมพันธ์ระหว่างตั้งครรภ์โดยไม่ได้สวมถุงยางอนามัย
และการท�ำงานหนักเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุด  
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2) พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามรูปแบบได้ทุก
กจิกรรม 3) ความคดิเหน็ของพยาบาลวิชาชพีต่อรูปแบบ
การดแูลอย่างต่อเนือ่งส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมภีาวะเจบ็
ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด พบว่ามีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับเห็นด้วยมาก 3 ล�ำดับแรก คือ เนื้อหามีความ
ชัดเจน ( X =4.22, SD=0.44) มีความชัดเจนมากกว่า
แนวทางเดมิ ( X =4.22, SD=0.44) และมปีระโยชน์ต่อ
หน่วยงาน ( X =4.22, SD=0.44) ขั้นตอนที่ 4 การน�ำ
ผลการประเมนิมาปรบัปรงุแก้ไขและวางแผนการพฒันา
ใหม่ มีข้อเสนอแนะว่ารูปแบบสามารถน�ำไปใช้ได้จริง
อย่างมีประสิทธิภาพ ควรก�ำหนดเป็นนโยบายมีการ
ติดตาม ก�ำกับ ประเมินและปรับปรุงให้มีความชัดเจน
และความเหมาะสมกับหน่วยงาน 

ค�ำส�ำคญั : การดแูลอย่างต่อเนือ่ง, หญงิตัง้ ครรภ์, ภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

Abstract

This action research aimed to develop 
and investigate a Continuously Caring Model 
for pregnant women with preterm labor in  
Kumphawapi Hospital, Udonthani Province. The 
concept of Continuously Caring and Deming 
Cycle was used to improve the quality of  
midwifery practices. Continuously Caring  
concept consists of 3 points: continuity of data, 
continuity of management, and continuity  
of data relationship. The Deming’s Cycle  
comprises four–step model which was applied 
in this action research. The first step was  
analysis of problems and situations . The second 
step was to develop Continuously Caring  
Model and it then was tested on twenty-five 
pregnant women with preterm labor and ten 

professional nurses. The third step was to  
investigate and evaluate the model. After the 
first 3 steps, the findings showed that the  
percentage of pregnant women with preterm 
labor who repeated cycles of treatment was 
twenty eight. Twenty percentage of the preterm 
birth rate was reported. The risks of preterm 
labor were having sexual intercourse without 
using a condom and working hard during  
pregnancy. Professional nurses could follow all 
of the activities which were created in the  
model. The context of model was cleared ( X = 
4.22, SD = 0.44). The context of the present 
model was clearer than the previous guidelines 
( X = 4.22, SD = 0.44). There were benefits to 
the organization when evaluated the model  
( X  = 4.22, SD = 0.44). The last step was related 
to the PDCA cycle, to improve the model. There 
are suggestions that Continuously Caring  
Model can be effectively used in practice and it 
should be imposed as a policy. The model should 
be monitored, evaluated and improved to be 
clear and appropriate for each organization. 

Keywords: Continuously Caring; Pregnant 
Women; Preterm Labor 

บทน�ำ
ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดของหญงิต้ัง

ครรภ์ เป็นอาการเจ็บครรภ์หรือมีมดลูกหดรัดตัวอย่าง
สมํ่าเสมอ ท�ำให้ปากมดลูกเปิดก่อนอายุครรภ์ 37 
สปัดาห์ หากไม่สามารถยับย้ังการเจบ็ครรภ์คลอดได้ จะ
ท�ำให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนดได้ถึงร้อยละ 50-80 
(สายฝน ชวาลไพบลูย์, 2552) การคลอดก่อนก�ำหนดส่ง
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ผลกระทบอย่างมากโดยตรงต่อภาวะสุขภาพของทารก 
และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการตายก�ำเนิด มีอัตราการ
ตายสงูกว่าทารกทีค่ลอดครบก�ำหนดถงึ 8 เท่า (Khashu, 
Narayanan, Bhargava & Osiovich, 2009) ทารก
อาจพิการ มีเลือดออกในสมอง โรคปอดเรื้อรัง สายตา
พิการ และจ�ำเป็นต้องเข้ารบัการรกัษาในหออภบิาลทารก
แรกเกิด อยู่ในตู้อบเป็นระยะเวลานาน ใช้เครื่องช่วย
หายใจ ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายสูงในการรักษา เป็นต้น (ธราธิป 
โคละทตั และจนัทมิา จรสัทอง, 2560) เมือ่หญงิตัง้ครรภ์
มภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำเป็นต้องนอนพกั
ในโรงพยาบาลนานหลายวันเพ่ือยับย้ังการคลอดและมี
การจ�ำกดักจิกรรม ส่งผลกระทบต่อร่างกาย ได้แก่ กล้าม
เนื้อต่าง ๆ  สูญเสียก�ำลัง นํ้าหนักลด การรับรู้ลดลง ส่วน
ผลกระทบด้านจิตใจ ได้แก่ อารมณ์ไม่มั่นคง หงุดหงิด
ง่าย วิตกกังวล เครียด เบื่อหน่าย ผิดหวังที่ไม่สามารถ
ท�ำหน้าทีห่รอืกจิกรรมต่าง ๆ  ได้เหมอืนเดมิ ไม่ว่าจะเป็น
งานบ้าน การดูแลบุตร การหารายได้ นอกจากนี้ยังส่ง
ผลกระทบต่อครอบครวัอาจเกดิความเครยีดวติกกงัวล 
และมีปัญหาทางเศรษฐกจิ เช่น สามอีาจต้องหยดุงานท�ำ
หน้าที่ดูแลภรรยา ดูแลบุตรและดูแลบ้าน ท�ำให้สูญเสีย
รายได้และมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น (ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์, 
2550)

ในปัจจุบันสถิติการคลอดก่อนยังเป็นปัญหา
ส�ำคัญของสาธารณสุขไทย พบถึงร้อยละ10-12 ของ
อัตราการคลอด (สายฝน ชวาลไพบูลย์และสุจินต์ กนก
พงศ์ศักดิ์, 2554) จากสถิติของจังหวัดอุดรธานี ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2558 - 2560 มกีารคลอดก่อนก�ำหนดถงึร้อยละ 
8.63, 9.0 และ 8.5 ของอัตราการคลอด ตามล�ำดับ 
(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2560) ส�ำหรับ
ห้องคลอด โรงพยาบาลกมุภวาปีเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย
ของจังหวัดอุดรธานี ท�ำหน้าที่ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ขึ้นไป บริการคลอดปกติและ
ผิดปกติ และให้บริการรับและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มี 
ความเสีย่งสงูหรอืมภีาวะวกิฤต ิจากโรงพยาบาลในเครือ

ข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลวังสามหมอ โรงพยาบาลศรีธาตุ 
โรงพยาบาลโนนสะอาด โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม 
และโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง เช่นเดียวกันสถิติในระยะ 3 ปี
ที่ผ่านมามีแนวโน้มอัตราการคลอดก่อนก�ำหนดสูงขึ้น 
จากร้อยละ 1.42, 1.55 และ 3.09 ตามล�ำดบั (เวชระเบยีน
งานห้องคลอดโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี, 
2560) ซึง่ทางหน่วยงานมรีะบบการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ดังนี้ 1) สูติแพทย์
ให้นอนพักรักษาในห้องคลอดและมีการจ�ำกัดกิจกรรม 
2) ให้การรักษาโดยใช้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก
จนกระทั่งหญิงตั้งครรภ์ไม่มีมดลูกหดรัดตัวและให้ 
ยากลับไปรับประทานต่อที่บ้าน 3) พยาบาลท�ำการ
ประเมินความรู้ของหญิงต้ังครรภ์เก่ียวกับภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ให้ความรู ้เป็นรายบุคคล 
ที่สอดคล้องกับการประเมินความรู้ ประเมินความรู้ 
อกีคร้ังก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้านและเน้นให้ไปตรวจครรภ์
ตามนัด 

ทางหน่วยงานได้วิเคราะห์สภาพการณ์และ
ระบบการดูแลทีผ่่านมาพบประเด็นปัญหาทีน่่าสนใจ คือ 
1) ระยะเวลาการนอนพักในห้องคลอดอย่างน้อย 3 วัน 
2) ได้รับการรักษาโดยใช้ยายับย้ังการหดรัดตัวของ
มดลูก เกิดอาการข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนขึ้น เช่น 
มอืสัน่ ใจสัน่ หวัใจเต้นเรว็ คลืน่ไส้อาเจียน 3) ทารกแรก
เกิดอายุครรภ์ไม่ครบก�ำหนด มีภาวะหายใจล�ำบาก  
มีนํ้าหนักตัวน้อยและภายหลังคลอดต้องแยกจาก
มารดาและครอบครัวทันทีเพื่อเข้ารับการรักษาที่หอ 
ผู้ปว่ยทารกแรกเกิด สง่ผลตอ่สมัพนัธภาพระหว่างบิดา
มารดาและทารก 4) ครอบครวัมคีวามเครยีด วติกกงัวล
เ ก่ียวกับภาวะเจ็บครรภ ์คลอดก ่อนก�ำหนดของ 
หญิงตั้งครรภ์และภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์  
5) ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ มีค่าใช้จ่ายในครอบครัว
เพิ่มขึ้น สูญเสียรายได้จากการต้องหยุดงานมาดูแล 
หญงิตัง้ครรภ์หรอืดแูลบตุรคนอืน่ๆ แทน 6) การประเมนิ
ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์อยู่ในระดับดี 7) มีการกลับมา
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นอนโรงพยาบาลซ�้ำด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด และกลับมาคลอดก่อนก�ำหนด เมื่อพิจารณา
ปัจจัยหรือสาเหตุพบว่าเกิดจากพฤติกรรมดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ ไม่เหมาะสม

จากปรากฏการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง
ความส�ำคัญเกีย่วกบัการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็
ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ประกอบกับการดูแลที่ผ่าน
มายังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนในหน่วยงาน ห้องคลอด  
โรงพยาบาลกุมภวาปี ผู้วิจัยจึงมีความตั้งใจที่จะพัฒนา
รูปแบบการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอด
ก่อนก�ำหนด โดยประยุกต์ใช้แนคิดการดูแลต่อเนื่อง: 
หัวใจในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการผดุงครรภ์ 
ประกอบด้วย 1) ความต่อเนื่องของข้อมูล 2) ความต่อ
เนื่องของการจัดการ และ 3) ความต่อเนื่องของ
สัมพนัธภาพ ร่วมกบัการพฒันารปูแบบโดยใช้วงจรการ
พัฒนาคุณภาพ อย่างต่อเนื่องของ Edward Deming 
ซึง่ผูวิ้จยัคาดหวังว่าหน่วยงานจะมรีปูแบบการดแูลอย่าง
ต่อเนื่องส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�ำหนดที่มีคุณภาพ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์และทารก
มีความปลอดภัย ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี คือ ช่วยลด
อัตราคลอดก่อนก�ำหนดและอัตราการอัตรากลับมา
รกัษาซ�ำ้ ซึง่มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในการพัฒนาคณุภาพ
การพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแล
อย่างต่อเนื่องส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้วงจรการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเนื่องของ Edward Deming หรือที่
เรียกว่า วงจร PDCA หรือ Deming Cycle ประกอบ
ด้วย 4 ข้ันตอนดังน้ี ข้ันตอนที ่1 การวเิคราะห์ปัญหาและ
สถานการณ์ (Plan) ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลและน�ำรูปแบบไปทดลองใช้ (Do) ขั้นตอนที่ 3 การ
ติดตามและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลที่ได้
พัฒนาข้ึน (Check) และข้ันตอนท่ี 4 การน�ำผลการ
ประเมินมาปรับปรุงแก้ไขและวางแผนการพัฒนาใหม่ 
(Act) (สุธาสินี โพธิจันทร์, 2558) ร่วมกับใช้แนวคิดการ
ดูแลต่อเน่ือง: หวัใจในการพฒันาคุณภาพการปฏิบตักิาร
ผดุงครรภ์ (เอมพร รตินธร, 2559) ประกอบด้วย 3 
ประเด็น คือ 

1.	ความต่อเน่ืองของข้อมูล โดยพยาบาลมี
การบันทึกข้อมูลไว้ในแบบบันทึกข้อมูลการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�ำหนด มี 3 ลักษณะ คือ 1) การรวบรวมข้อมูลที่
สมบรูณ์ครบถ้วน (comprehensive information) เพ่ือ
เตรียมข้อมูลไว้ส�ำหรับใช้ในการดูแลตั้งแต่เข้ารับการ
รักษาในห้องคลอดไปจนครบก�ำหนดคลอด ช่วยให้
เข้าใจปัญหาและสามารถวางแผนการดูแลที่ตอบสนอง
ความต้องการและปัญหาสขุภาพของแต่ละคน 2) การใช้
ข้อมูล คือ การน�ำข้อมูลของการดูแลในครัง้ก่อนมาใช้ใน
การตดิตาม วางแผนการดูแลในครัง้ปัจจบุนัและ ในครัง้
ต่อ ๆ ไป รวมทั้งข้อมูลประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดของ
หญิงตั้งครรภ์ และ 3) การส่งต่อข้อมูล (information 
transfer) ระหว่างห้องคลอดต่อหน่วยงาน และจุด
บรกิารทีเ่ก่ียวข้องเพือ่ให้หญงิตัง้ครรภ์ได้รบัการบรกิาร
หรือการดูแลที่จ�ำเป็นของ แต่ละคน 

2.	ความต่อเน่ืองของการจดัการ มี 2 ลกัษณะ 
คือ 1) การดูแลที่สม่ําเสมอ (consistency of care) 
หมายถึง มีการให้ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์รับรู้ว่ามีรูปแบบ
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การดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เข้ารับการรักษาในห้อง
คลอด และเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะมีการ
ติดตามช่วยเหลือจนถึงครบก�ำหนดคลอด และ 2) การ
ดูแลที่มีความยืดหยุ่น (Flexibility) หมายถึง การดูแล
ท่ีสามารถปรับเปลี่ยนไปตามปัญหาและสถานการณ์  
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านจะมีการติดตามภาวะสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภ์และทารก โดยใช้โปรแกรมไลน์หรือ 
ทางโทรศัพท์ โดยมีการประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญงิต้ังครรภ์ เพือ่วางแผนให้การดแูล ให้ค�ำ
แนะน�ำที่ เหมาะสมตามสภาพปัญหาและเงื่อนไข
สอดคล้องกับบริบทของหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละบุคคล 

(individualize care) 
3.	ความต่อเน่ืองของสัมพันธภาพ หมายถึง 

หญิงตั้งครรภ์และพยาบาลมีการติดต่อกันในระยะยาว 
เพ่ือให้หญงิตัง้ครรภ์ทราบว่าใครคือผูดู้แลหลกั และควร
ติดต่อใครเมื่อมีปัญหาข้อสงสัย และในครั้งต่อ ๆ ไป 
โดยมีการมอบหมายพยาบาลเจ้าของไข้ท�ำหน้าที่ดูแล
หญิงตั้งครรภ์ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และมี
การส่งต่อข้อมลูให้พยาบาลผดงุครรภ์ทีเ่ป็นหลกัเพือ่ให้
สามารถติดตามและจัดการดูแลตามแผนที่วางไว้  
ซึ่งสามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีการวิจัย
การศกึษาวิจยัเร่ืองการพฒันารปูแบบการดแูล

อย่างต่อเนื่องส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี  เป ็นการวิจัยเชิงปฏิ บั ติการ (Action  

Research) ศึกษากลุ่มประชากรเดียวในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดของห้องคลอด  
โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี มีการด�ำเนินการ 
2 วงจร ในแต่ละวงจรประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

การดูแลอย่างต่อเนื่อง

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด

ประกอบด้วย 3 ประเด็น 
1. 	ความต่อเนื่องของข้อมูล
2. 	ความต่อเนื่องของ
	 การจัดการ
3.	 ความต่อเนื่องของ
	 สัมพันธภาพ

รูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

โรงพยาบาลกุมภวาปี  

จังหวัดอุดรธานี

การประเมินผลลัพธ์

1.	 อัตราการเกิดการคลอดก่อน
	 ก�ำหนด และอัตราการอัตรากลับ
	 มารักษาซ�้ำ
2.	 การประเมินการปฏิบัติตาม
	 รูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
3.	 ความคิดเห็นของพยาบาลต่อ
	 รูปแบบการดูแลต่อเนื่อง

การพัฒนารูปแบบ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน

1. 	การวิเคราะห์ปัญหา
	 และสถานการณ์ (Plan) 
2.	 การพัฒนารูปแบบการดูแล
	 และน�ำรูปแบบไปทดลองใช้ (Do)  
3.	 การติดตามและประเมินผล
	 การใช้รูปแบบการดูแลที่ได้
	 พัฒนาขึ้น  (Check) 
4.	 การน�ำผลการประเมินมา
	 ปรับปรุงแก้ไขและวางแผนการ
	 พัฒนาใหม่ (Act)   
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วงจรที่ 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด มีการ
ด�ำเนินการ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1  การวิ เคราะห ์ป ัญหาและ
สถานการณ์ พบว่าสถิติภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนดของห้องคลอด โรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่างปี 
2558 - 2560 มีจ�ำนวน 68, 102, 97 ราย มีอัตรา การก
ลับมารักษาซ�้ำ ร้อยละ 0.57, 0.46, 0.86 และมีอัตราการ
คลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 1.42 ,1.55, 3.09 ตามล�ำดับ 
ซึง่มแีนวโน้มสงูขึน้ เมือ่พจิารณาด้านระบบการดแูลหญงิ
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด พบว่ามี
แนวทางดูแลตามแผนการรักษาของแพทย์ ได้แก่ 1) ให้
หญิงต้ังครรภ์นอนพักรักษาในห้องคลอด และจ�ำกัด
กจิกรรมบนเตยีง 2) ให้ยายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกู
เพือ่ยดือายคุรรภ์ 3) ใช้เครือ่งตรวจตดิตามการเต้นของ
หัวใจทารกและการหดรัดตัวของมดลูก (monitor) 
แนวทางการดูแลส�ำหรับพยาบาล ได้แก่ 1) ให้การดูแล
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 2) ประเมินความรู้ของ
หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการคลอดก่อนก�ำหนด โดยใช้
แบบสอบถามจ�ำนวน 10 ข้อ แล้วรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลว่าหญิงต้ังครรภ์ขาดความรู ้เกี่ยวกับเรื่องใด  
3) ให้ความรู้เพิ่มเติมในประเด็นที่ขาดเป็นรายบุคคล  
4) ประเมินความรู้อีกครั้งก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านโดยใช้
แบบสอบถามเดิม โดยส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มีความรู้
อยู่ในระดับดี ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 99.5, 97.9 และ 96  
ตามล�ำดับ แต่ยังพบว่ามีบางส่วนกลับมารักษาซ�้ำด้วย
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และบางส่วนกลับมา
คลอดก่อนก�ำหนด 5) เมือ่จ�ำหน่ายเน้นให้หญงิตัง้ครรภ์
ไปตรวจตามวันนัด จากข้อมูลข้างต้นผู ้วิจัยน�ำมา
สังเคราะห์เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีมี่
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลและ
น�ำรูปแบบไปทดลองใช้ ประกอบด้วย

1.	การพฒันารปูแบบการดแูลหญิงตัง้ครรภ์ที่
มภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โดยผูว้จิยัน�ำผลการ
วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ของข้ันตอนที่ 1 มาใช้ 
และศึกษารูปแบบการดูแลจากการทบทวนวรรณกรรม 
และงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง พบว่าการลดอบุตักิารณ์ของการ
คลอดก่อนก�ำหนดนัน้ ควรเริม่จากการค้นหาสาเหตหุรอื
ค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดเนื่องจากมี
ความแตกต่างกันในแต่ละราย และให้การดูแลรักษา
ตามสาเหตุ รวมทั้งควรมีการประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ (กรรณิกา ฉายย่ิงเช่ียว, 
สร้อย อนสุรณ์ธรีกลุ และสพุรรณ ีอึง้ปัญสตัวงศ์, 2559)

2.	สร้างรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่  1) ดแูลให้นอน
พักและปฏิบัติกิจกรรมบนเตียง 2) ให้ยาและใช้เครื่อง
ตรวจติดตามการเต้นของหัวใจทารกและการหดรัดตัว
ของมดลูก (monitor) ตามแผนการรักษาของแพทย์  
3)ประเมินและวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ปัจจยัเสีย่งต่อการคลอดก่อนก�ำหนดของหญงิตัง้ครรภ์ 
4) ให้ความรู้เพิ่มเติมในประเด็นที่ขาดเป็นรายบุคคล 
โดยใช้ภาพพลิกเป็นสื่อการสอน 5) เมื่อจ�ำหน่ายกลับ
บ้านแจกแผ่นพับความรู้เก่ียวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�ำหนดให้อ่านทบทวนที่บ้าน และส่งเสริมให้

3.	สร้างแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดของ
หญิงตั้งครรภ์

4.	ประชมุช้ีแจงรปูแบบการดแูลหญิงตัง้ครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และแนวทาง
ปฏิบัติแก่ทีมพยาบาล

5.	น�ำรูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดไปใช้จริง ระหว่างเดือน
ธนัวาคม 2560 - มกราคม 2561 จ�ำนวน 20 คน และเกบ็
รวบรวมข้อมลูเพือ่ให้ทราบปัญหา อปุสรรคและแนวทาง
แก้ไข 
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ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผลการ
ใช้รูปแบบการดูแลที่ได้พัฒนาขึ้น พบว่าหญิงตั้งครรภ์

มีอัตราการคลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 50 และกลับมารักษาซ�้ำ จ�ำนวน 4 คน 
คดิเป็นร้อยละ 20 ส่วนใหญ่มพีฤติกรรมการดแูลตนเอง
ไม่เหมาะสม ได้แก่ มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้สวมถุงยาง
อนามยั ท�ำงานหนกั ท�ำงานทีต้่องยนืเป็นเวลานาน มกีาร
เดนิ ทางไกล ขับขีร่ถจักรยานยนต์ เป็นต้น และประเมนิ
ผลการใช้รูปแบบการดูแล พบว่า 1) ทางหน่วยงานยัง
ขาดความต่อเนื่องใน การดูแล มีการมอบหมายงานใน
ลักษณะการท�ำงานตามหน้าที่เป็นจุด ๆ มีการส่งต่อ
ข้อมลูการดแูลยงัไม่ครบถ้วน 2) ไม่มกีารเชือ่มโยงข้อมลู
การดแูลต่อเนือ่งระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ส่งผลให้
เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่าย ไม่สามารถติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์ได้
ครอบคลุม และ 3) ไม่มีการติดตามดูแลช่วยเหลือหญิง
ต้ังครรภ์ภายหลงัจ�ำหน่ายกลบับ้าน ซึง่อาจส่งผลให้หญงิ
ตั้งครรภ์บางส่วนกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ำหรือกลับ
มาคลอดเมื่ออายุครรภ์ยังไม่ครบก�ำหนด

ขั้นตอนท่ี 4 น�ำผลการประเมินมาปรับปรุง
แก้ไขและวางแผนการพัฒนาใหม่ ซึ่งทางหน่วยงานมี
ความคิดเห็นว่ามี 2 ประเด็นที่ควรมีการพัฒนา ได้แก่ 
การเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลต่อเนื่องระหว่างห้องคลอด
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และระบบการติดตามและ
ช่วยเหลือหลังจ�ำหน่าย

วงจรที่ 2 : การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง

ต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด มีการ
ด�ำเนินการดังนี้ 	

ขั้นตอนที่  1  การวิ เคราะห ์ป ัญหาและ
สถานการณ์จากการด�ำเนนิงานของวงจรท่ี 1 และประชมุ
ระดมสมองทีมพยาบาลห้องคลอด เพื่อร่วมแสดงคิด
เห็นและวางแผนการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้ง
ครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดท่ีเหมาะสม
กับบริบทของหน่วยงาน 

ข้ันตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลและ
น�ำรูปแบบไปทดลองใช้ ประกอบด้วย

1.	การพฒันารปูแบบการดแูลหญิงตัง้ครรภ์ที่
มภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โดยผูว้จิยัน�ำผลการ
วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ของข้ันตอนที่ 1 มาใช้
และศึกษารูปแบบการดูแลจากการทบทวนวรรณกรรม 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.	สร้างรปูแบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองส�ำหรับ
หญงิตัง้ครรภ์ทีมี่ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โรง
พยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยผดุงครรภ์ในการ
ปฏิบัติการผดุงครรภ์ (เอมพร รตินธร, 2559) 

3.	ประชุมช้ีแจงรูปแบบอย่างต่อเน่ืองส�ำหรับ
หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดและแนวทาง
ปฏบิตัแิก่ทมีพยาบาล เพือ่ท�ำความเข้าใจการน�ำรปูแบบ
การดูแลไปใช้ และก�ำหนดบทบาทความรับผิดชอบของ
พยาบาล โดยเปลี่ยนการมอบหมายงานในลักษณะการ
ท�ำงานตามหน้าทีเ่ป็นจดุ ๆ  เป็นระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
เพื่อท�ำหน้าที่ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอด 

4.	น�ำรูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดไปใช้จริง ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ 2561- พฤษภาคม 2561 จ�ำนวน 25 คน โดย
มีแผนในการด�ำเนินการ ดังนี้

1)	กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 
ที ่1 หญงิตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 
คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยจากสูติแพทย์ว่ามี
ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำเป็นต้องเข้ารบัการ
รักษาในห้องคลอด ตั้งครรภ์เด่ียว สามารถอ่าน เขียน
และฟังภาษาไทย สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้สะดวก 
มีความสมัครใจยินยอมเข้าร่วมกลุ่มไลน์ ยินยอมเข้า
ร่วมการวจิยัและลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยภายหลังได้รับค�ำอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย 
จ�ำนวน 25 คน และกลุ่มที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานในห้องคลอด โรงพยาบาลกุมภวาปี จ�ำนวน 10 คน 
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2)	การพทิกัษ์สทิธ์ิและจรยิธรรมการวจิยั งาน
วิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี โดยมีเขตที่รับรอง EC ที่ อด.
0032.302/2812 ลงวนัที ่19 ตลุาคม 2560 และผู้วิจยัได้
เกบ็รวบรวมข้อมลูตามหลกัการพิทักษ์สิทธิข์องผู้ข้าร่วม
วิจัย โดยอธิบายให้ทราบวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย และ
แจ้งให้ทราบว่าสามารถยติุการเข้าร่วมวจัิยในช่วงใดกไ็ด้ 
โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัย ไม่มีผลต่อ การได้รับ
การรกัษา และเมือ่ผู้เข้าร่วมวิจยัยนิยอมจงึให้ลงลายมอื
ชื่อไว้เป็นหลักฐานในใบยินยอมร่วมวิจัย

ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผลการ
ใช้รูปแบบการดูแลที่ได้พัฒนาขึ้น ดังนี้

1.	การติดตามและประเมินผลการใช้รูปแบบ
การดูแลโดยใช้เครื่องมือท่ีในการวิจัย ประกอบด้วย  
2 ส่วน คือ

1.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 1) แบบประเมินการปฏิบัติตามรูปการแบบดูแล
อย่างต่อเนื่องส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนด โดยพยาบาลเป็นผู้ใช้และบันทึก
ข้อมูลโดยใช้แบบตรวจรายการ 2 ตัวเลือก คือ ปฎิบัติ
และไม่ปฏิบัติ พร้อมกับให้เหตุผลในข้อที่ไม่ปฏิบัติ  
2) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อรูปแบบ
การดแูลอย่างต่อเนือ่งส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมภีาวะเจบ็
ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด 3) แบบเก็บข้อมูล
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คือ อัตราการคลอดก่อนก�ำหนดและ
อัตราการกลับมารักษาซ�้ำ

1.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 
ได้แก่ 1) แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ใช้เม่ือเข้า
รับการรักษาในห้องคลอด) 2)แบบสอบถามพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ใช้เมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้านโดยใช้โปรแกรมไลน์หรือทางโทรศัพท์ 3) แบบ

บนัทกึข้อมูลการดูแลอย่างต่อเน่ืองส�ำหรบัหญงิต้ังครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 4) แผ่นพับและ
ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�ำหนด 

2.	การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ผูว้จิยั
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยน�ำเสนอต่อผู้ทรง
คุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยสตูแิพทย์ จ�ำนวน 
1 คน หวัหน้าแผนกฝากครรภ์ จ�ำนวน 1 คน และอาจารย์
พยาบาล จ�ำนวน 1 คน จากน้ันผู้วิจัยด�ำเนินการปรับ
แก้ไขตามข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ

3.	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก ่ 
ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์เนือ้หา (Content 
analysis) 

 4.	การประเมินผลลัพธ์ภายหลังการน�ำรูป
แบบการดูแลอย่างต่อเนื่องส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดไปใช้

ขั้นตอนที่ 4 น�ำผลการประเมินการใช้รูปแบบ
การดแูลอย่างต่อเนือ่งส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็
ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด มาปรับปรงุแก้ไขและวางแผน
การพัฒนาใหม่ เพื่อให้ได้รูปแบบที่มีคุณภาพมาตรฐาน
เหมาะสมกับบรบิทของห้องคลอด โรงพยาบาลกุมภวาปี
ต่อไป 

สรุปผลการวิจัย
1.	ลักษณท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิง

ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โดยส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ อายุอยู ่
ระหว่าง 15-38 ปี เฉลี่ย 25 ปี จบมัธยมศึกษาตอนต้น 
ประกอบอาชีพแม่บ้าน รายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 
5,000-10,000 บาท อยู่นอกเขตเป็นลักษณะครอบครัว
ขยายและมีสามีเป็นผู้ดูแลหลัก เป็นการตั้งครรภ์หลัง 
อายุครรภ์ระหว่าง 32 - 356/7 สัปดาห์ เฉลี่ย 34 สัปดาห์ 
ให้ประวตัว่ิามาฝากครรภ์ครัง้แรกอายคุรรภ์มากกว่า 12 
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สปัดาห์ และกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นพยาบาลวิชาชีพ เป็นเพศ
หญิง อายุระหว่าง 24 - 51 ปี เฉลี่ย 37.56 ปี ระยะเวลา
ปฏิบัติงานระหว่าง 1-31 ปี เฉลี่ยปฏิบัติงาน 15.78 ปี 

2.	การพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนดตามบริบทของโรงพยาบาลกุมภวาปี แสดง 
ดังแผนภาพที่ 1 ดังนี้ 

	 2.1	 ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการ
รักษา คือ ให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกดูแลให้
นอนพกั ปฏบิตักิจิกรรมบนเตยีงและให้ความช่วยเหลือ 
และใช้เครื่องตรวจติดตามการเต้นของหัวใจทารกและ
การหดรัดตัวของมดลูก (monitor) 

	 2.2 	 หลังเข ้ารับการรักษา 24 ชั่วโมง  
ด�ำเนินการ ดังนี้

			   1)	 บันทึกข ้อมูลตามแบบบันทึก
ข้อมูลการดูแลอย่างต่อเน่ืองส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เพื่อรวบรวมข้อมูล
อย่างครบถ้วน โดยพิจาณาข้อมูลว่ามีผลต่อภาวะ
สุขภาพหรือไม่อย่างไร ส�ำหรับน�ำไปใช้ในการดูแล 
ติดตามปัญหาและ วางแผนการดูแล และมีการส่งต่อ
ข้อมูลไปหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือการดูแลอย่างต่อ
เนื่อง

			   2)	 คัดกรองความเสี่ยงตามแบบ
ประเมนิความเสีย่งของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนด

			   3)	 ประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด 

			   4)	 ให้ความรู้เกีย่วกบัภาวะเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนด ประกอบด้วย

				    4.1)	 สนับสนุนให้สามีหรือญาติ
มีส่วนร่วม

				    4.2)	 ให้ความรู้ตามการประเมิน
ความเสี่ยงและการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้ภาพพลิกประกอบการสอน
เรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และแจกแผ่น
พับเรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

			   5)	 การวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้รูป
แบบ METHOD 

2.2	 ภายหลงัจ�ำหน่ายวนัที ่5 ด�ำเนินการ ดังน้ี
		  1)	ส่งต่อข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดไปยัง
			   หน่วยบริการฝากครรภ์หรือหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง เพื่อฝากครรภ์ต่อตามนัด และการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 

		  2)	ติดตามเย่ียมทางโปรแกรมไลน์หรือ
ทางโทรศัพท์โดยพยาบาลห้องคลอด

		  3)	ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

		  4)	ให้ความรู ้วางแผนและช่วยเหลอืเป็น
รายบุคคล 

2.3 	 ติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ด�ำเนินการ 
ดังนี ้

		  1)	ติดตามเย่ียมทางโปรแกรมไลน์หรือ
ทางโทรศัพท์โดยพยาบาลห้องคลอด

		  2)	ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

		  3)	ให้ความรู ้วางแผนและช่วยเหลอืเป็น 
รายบุคคล 

2. ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลอย่างต่อ
เนือ่งส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ทีมี่ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 

	 2.1	 อัตรากลับมารักษาซ�้ำ คิดเป็นร้อยละ 
28 อตัราการคลอดก่อนก�ำหนด คิดเป็นร้อยละ 20 ปัจจยั
เสีย่งต่อภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ มีเพศ
สัมพันธ์โดยไม่ได้สวมถุงยางอนามัย มากที่สุด ท�ำงาน
หนัก/ท�ำงานที่ต้องยืนนานต่อเนื่อง > 3 ชั่วโมง มีภาวะ
เครยีด มีประวตัคิลอดก่อนก�ำหนด/ประวตัแิท้งบตุรใน
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ไตรมาสที่ 2 ภาวะโลหิตจาง และการตั้งครรภ์อายุ<17 
ปี / อายุ > 35 ปี ตามล�ำดับ 

	 2.2	 การประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบ
การดแูลอย่างต่อเนือ่งส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมภีาวะเจบ็
ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด พบว่าพยาบาลสามารถปฏิบัติ
ได้ทกุกจิกรรม และการก�ำหนดบทบาทความรบัผดิชอบ
ของพยาบาล โดยเปลี่ยนการมอบหมายงานในลักษณะ
การท�ำงานตามหน้าที่เป็นจุด ๆ เป็นระบบพยาบาล
เจ้าของไข้ เพือ่ประเมนิปัญหาความต้องการของหญิงตัง้
ครรภ์ให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
จิตวิญญาณ รวมทั้งการติดตามและประสานงาน 
ต่อเนื่องตลอดการตั้งครรภ์นั้น มีความคิดเห็นว่ายัง 
ไม่สามารถปฏบัิติได้สะดวกในการตดิตามและดแูลเป็น

รายบุคคล แต่สามารถท�ำหน้าที่ดูแลได้ทุกคร้ังที่ขึ้น
ปฎิบัติงาน ให้เหตุผลว่าจ�ำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานมี
น้อยเมื่อเทียบกับผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้น 

	 2.3	 พยาบาลแสดงความคิดเห็นต่อรูป
แบบการดูแลอย่างต่อเนื่องส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด พบว่ามคีวามคดิเหน็
อยู่ในระดับเหน็ด้วยมาก 3 ล�ำดับแรก คือ เน้ือหามีความ
ชัดเจน ( X =4.22, SD=0.44) มีความชัดเจนมากกว่า
แนวทางเดิม ( X =4.22, SD=0.44) และมีประโยชน์ต่อ
หน่วยงาน ( X =4.22, SD=0.44) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ทีส่ดุ คอื มคีวามสะดวกในการน�ำไปปฏบิตั ิ( X =3.89, 
SD=0.33) และรปูแบบทีส่ะดวกเหมาะสมกบัการใช้งาน 
( X = 3.89, SD=0.60) แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

ความคิดเห็น

1. มีความสะดวกในการน�ำไปปฏิบัติ 3.89 0.33 เห็นด้วยมาก

2. เนื้อหามีความชัดเจน 4.22 0.44 เห็นด้วยมาก

3. มีรูปแบบที่สะดวกเหมาะสมกับการใช้งาน 3.89 0.60 เห็นด้วยมาก

4. ใช้ภาษาเหมาะสมและเข้าใจง่าย 4.00 0.50 เห็นด้วยมาก

5. สามารถน�ำข้อมูลที่ได้ไปส่งต่อเพื่อวางแผนให้
การพยาบาลได้รวดเร็ว

4.00 0.50 เห็นด้วยมาก

6. ส่งต่อและติดตามการเปลี่ยนแปลงได้รวดเร็ว 4.11 0.33 เห็นด้วยมาก

7. สามารถน�ำไปใช้ได้จริง 4.11 0.60 เห็นด้วยมาก

8. มีความชัดเจนมากกว่าแนวทางเดิม 4.22 0.44 เห็นด้วยมาก

9. มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 4.22 0.44 เห็นด้วยมาก

10. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 
โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 

4.11 0.60 เห็นด้วยมาก
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อภิปรายผลการวิจัย

1.	การพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ใช้
แนวคิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง: หัวใจในการพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการผดุงครรภ์มาเป็นกรอบแนวคิด
รูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น เป็นรูปแบบการดูแลที่มีความ 
ต่อเนื่องของข้อมูลความต่อเนื่องของการจัดการ และ
ความต่อเนื่องของสัมพันธภาพ ตั้งแต่เข้ารับการรักษา
จนกระท่ังอายุครรรภ์ครบก�ำหนดคลอด โดยทีม
พยาบาลร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ ให้
ข้อคิดเห็นและแนวทางในการสร้างรูปแบบให้มีความ
สอดคล้องกับบริบทของ ห้องคลอด โรงพยาบาล
กุมภวาปี ซึ่งมีความส�ำคัญกับการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนด ดังการศกึษาของพรศริิ เสนธริ ิสุดใจ 
ศรีสงค์ รัศมีแข พรหมประกายและมณีรัตน์ เพิ่มชาติ. 
(2559). ศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิง 
ตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด พบว่า 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
1) การคัดกรองปัจจัยเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด
ของหญงิตัง้ครรภ์ 2) การประสานส่งต่อสูตแิพทย์ 3) การ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจากหลักฐานเชิงประจักษ์  
4) การวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้ M-E-D-T-H-O-D 5) 
การติดตามการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยทางโทรศัพท์ 6) 
การให้ความรู้โดยสามีและญาติมีส่วนร่วม และอุบัติ
การณ์การเกดิภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในกลุม่
ที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบเดิมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (X2 = 7.26, p = .003) 

2.	ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลอย่างต่อ
เนือ่งส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี พบว่า  

1) อัตราการคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 5 ราย และอตัรา
กลับมารักษาซ�้ำ จ�ำนวน 7 คน มีแนวโน้มลดลงจะเห็น
ได้ว่าแต่ละกิจกรรมของรูปแบบฯ มีส่วนส�ำคัญในการ
ช่วยลดอัตราการคลอดก่อนก�ำหนดและอัตรากลับมา
รักษาซ�้ำ 2) พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ทุกกิจกรรม โดย
มคีวามคดิเหน็ต่อรปูแบบการดแูลอย่างต่อเนือ่งส�ำหรบั
หญิงตั้งครรภ์ที่มี ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอยู่
ในระดับเห็นด้วยมาก 3 ล�ำดับแรก คือ เนื้อหามีความ
ชัดเจน ( X =4.22, SD=0.44) มีความชัดเจนมากกว่า
แนวทางเดิม ( X =4.22, SD=0.44) และมีประโยชน์ต่อ
หน่วยงาน ( X =4.22, SD=0.44) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ทีส่ดุ คอื มคีวามสะดวกในการน�ำไปปฏบิตั ิ( X =3.89, 
SD=0.33) และรปูแบบทีส่ะดวกเหมาะสมกบัการใช้งาน 
( X = 3.89, SD=0.60) มากกว่าน้ี เช่น แบบบนัทึกข้อมูล
ที่มีรายละเอียดมากไม่สามารถบันทึกได้หมด เพราะ
ผูร้บับรกิารมจี�ำนวนมากในแต่ละเวร การมอบหมายงาน
โดยใช้ระบบเจ้าของไข้ แต่ก็ยังท�ำงานตามหน้าท่ีเป็นจดุๆ 
ดังน้ันการใช้ระบบเจ้าของไข้ ควรมีการเตรียมความ
พร้อมของบุคลากรทั้งด้านความรู้ ทักษะและทัศนคติ 
และมอบหมายให้มีพยาบาลผู้ช่วยเพื่อช่วยติดตาม 
วางแผนและช ่วยเหลือหากพยาบาลเจ ้ าของไข ้ 
ไม่สามารถด�ำเนนิการได้ ดังการศกึษาของกลัยา มณโีชติ
และนิจ์สากร นังคลา. (2560). ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนดโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ใช้ระบบ
เจ้าของไข้ในการดูแลพบว่าพยาบาลมีความคิดเห็นต่อ
รูปแบบฯ โดยรวมอยู ่ในระดับมาก ( X =4.08, 
SD=0.59) และพยาบาลมีการปฏิบัติตามรูปแบบฯ  
โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X =2.89, SD=0.35) 
ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อรูปแบบฯ โดยรวม
อยู่ในระดับมากทีส่ดุ ( X =4.49, SD=0.57) การยืดอายุ
ครรภ์และอายุครรภ์เมื่อคลอดแตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกตอิย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05 
อัตราการกลับมารักษาซ�้ำพบว่าไม่แตกต่างกัน
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ข้อเสนอแนะ
1.	ควรมีการเผยแพร ่ไปยังหน ่วยงานที่

เกี่ยวขอ้งและโรงพยาบาลลูกโซนที่เกี่ยวขอ้งเพื่อให้การ
ดูแลอย่างต่อเนื่องในการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�ำหนด เช่น โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล เป็นต้น

2.	ควรน�ำรูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องที่
พัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวนมากขึ้นเพื่อ
ให้รูปแบบมีความน่าเชื่อม่ันมากขึ้น และประเมินความ
พึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อรูปแบบ การดูแลอย่าง 
ต่อเนื่อง

3.	ควรศึกษาวิจัยการรูปแบบการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�ำหนด ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ถึงระยะหลังคลอด
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