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ABSTRACT 

  
This action research aimed to develop the practiced guideline for continuing 

care of pregnant women with preterm labor pain in Fort Sunpasitthiprasong Hospital Warin 
Chamrap District Ubon Ratchathani Province. The participants were 9 pregnant women with 
gestational age 28 to 36 weeks. and 17 persons of guideline teamwork. Data collection used 
questionnaires, discharge, and home visit plan, and knowledge assessment form. data were 
analyzed using descriptive statistics and qualitative data used content analysis. 

The results after using a new guideline showed all subjects received assessment 
for preterm labor pain. Guideline service included the immediate medical care, referring 
home visit and follow-up call. All pregnant women increased the knowledge to a good level. 
There was not a readmission and a preterm delivery in those women. 

The impacts of the continuing care for premature labor pain consisted of a clear 
guideline, a knowledge assessment and a monitoring system. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 
 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ยับยั้งไม่ได้เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด
ซึ่งการคลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาที่มีความส าคัญในทุกประเทศทั่วโลกถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติศาสตร์ที่พบบ่อย สถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่า ในแต่ละปีมีการคลอดก่อนก าหนดเฉลี่ย
สูงถึง 12 ล้านคน (ชลทิชา รักษาธรรม, 2561) จากสถิติประเทศไทยการคลอดในประเทศไทย พ.ศ. 
2556 อัตราการเกิดของเด็กไทยในปัจจุบันประมาณ 800,000 คนต่อปี และอัตราการเกิดของเด็ก
คลอดก่อนก าหนดสูงถึง 80,000 คนต่อปี คิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 8-10 ต่อปี และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เรื่อย ๆ (สรายุทธ สุพาพรรณชาติ, 2556)  

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดคือภาวะที่มดลูกมีการหดรัดตัวที่แข็งและถี่บ่อยก่อนที่
อายุครรภ์จะครบก าหนดในช่วงอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ถึง 37 สัปดาห์ (ACOG, 2012) และในบาง
ประเทศถือ 28 สัปดาห์ บางโรงพยาบาลในประเทศไทยถือ 24 สัปดาห์ ขึ้นอยู่กับความพร้อมและ
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาของทีม สูติแพทย์ กุมารแพทย์และเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ในการ
ดูแลรักษา (ธีระ ทองสง, 2555) ซึ่งในงานวิจัยครั้งได้ใช้อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ถึงก่อน 37 สัปดาห์ โดย
มีอาการเจ็บครรภ์สม่ าเสมอร่วมกับมีการเปิดขยายของปากมดลูก ภาวะการเจ็บครรภ์คลอดนี้อาจจะ
ด าเนินต่อไปจนครบก าหนดหรืออาจจะสิ้นสุดลงโดยการคลอดก่อนก าหนด (Preterm Birth : PTB) 
ทารกท่ีคลอดอายุครรภ์ 20-37 สัปดาห์ ซึ่งการก าหนดอายุครรภ์ขึ้นอยู่กับแต่ละสถาบัน ในอายุครรภ์
น้อยที่สุดที่สามารถเลี้ยงรอด (ทางประเทศตะวันตกถือหลัง 20 สัปดาห์ บางสถาบันถือที่ 24 สัปดาห์) 
(หทัยรัตน์ เรืองเดชณรงค์ และคณะ, 2560) สาเหตุของการคลอดก่อนก าหนดยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด 
แต่จากงานวิจัยส่วนใหญ่พบว่าเกิดจากปัจจัยเสี่ยงหลากหลายได้แก่ ความเครียดด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ จิตวิญญาณ ความเครียดจากครอบครัว เศรษฐกิจ ชุมชน สังคมวัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม 
(Behrman & Butler, 2007; Wisanskoonwong, 2011) เช่น การติดเชื้อทางเดินระบบปัสสาวะ การ
ท างานหนัก มีประวัติคลอดก่อนก าหนด หรือการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ ดังนั้น การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนดจึงเป็นบทบาทของหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับพยาบาลผดุงครรภ์ (ประนอม บุพศิริ, 2558) 

การคลอดก่อนก าหนดส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ส าหรับ
สตรีตั้งครรภ์นั้น การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดท าให้ต้องนอนรักษาที่โรงพยาบาล เป็นเวลานาน 
ร่างกายอ่อนเพลีย น้ าหนักลด ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ภาวะก้อนเลือดอุดตันในเส้นเลือดด า เป็นต้น 
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นอกจากนี้ สตรีตั้งครรภ์มักจะเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์ ส่วนทารกแรกเกิดอาจท าให้
เกิดภาวะขาดออกซิเจน โรคในระบบทางเดินหายใจ ล าไส้เน่า เลือดออกในโพรงสมองและ การติดเชื้อ
อ่ืน ๆ (ราตรี ศิริสมบูรณ์ และคณะ, 2559; ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์, 2554)  

ปัญหาของทารกที่คลอดก่อนก าหนด เช่น มีน้ าหนักตัวน้อย การท างานของปอดไม่สมบูรณ์
ท าให้มีปัญหาการหายใจที่ผิดปกติตามมา มีภาวะเลือดออกในสมอง ส่งผลต่อระบบสมองที่อาจมีความ
พิการเกิดการติดเชื้อตามมาได้ง่าย ภาวะล าไส้อักเสบ ภาวะหายใจล าบากจากการขาดสารลดแรงตึง
ผิวเป็นปัญหาของระบบทางเดินหายใจที่พบได้บ่อยในทารกคลอดก่อนก าหนด ยิ่งอายุครรภ์น้อย
โอกาสเกิดยิ่งมากขึ้น สารลดแรงตึงผิว (Surfactant) เป็นตัวพยุงท าให้ถุงลมในปอดไม่แฟบเมื่อหายใจ
ออก และเกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซได้ปกติ แต่ส าหรับทารกที่คลอดก่อนก าหนด จะยังไม่สามารถสร้าง
สารลดแรงตึงผิวได้เพียงพอ จึงท าให้ไม่สามารถแลกเปลี่ยนก๊าชได้ เกิดการขาดออกซิเจนและแสดงอาการ
หายใจล าบาก โดยเด็กจะหายใจเร็ว อกบุ๋ม จมูกบาน ตัวเขียว และส่งผลต่อระบบอ่ืนในร่างกายตามมาได้ 
นอกจากนี้การคลอดก่อนก าหนดจะส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายของเด็ก (สุรีรัตน์ พงศ์พฤกษา, 
สุพิชญา ภักษา และคณะ, 2558)  

การป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดแบ่งได้ 3 ระดับคือ ระดับปฐมภูมิ มีจุดประสงค์
เพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภ์ทุกรายทั้ง
ก่อนและระหว่างตั้งครรภ์ ส่วนระดับทุติยภูมิคือ จะมุ่งเน้นที่ลดความเสี่ยงในสตรีที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และระดับตติยภูมิคือ การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในสตรี
ตั้งครรภ์ที่เกิดการคลอดก่อนก าหนด ในระยะนี้พยาบาลควรให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งเป็นระยะ
การพยาบาลที่ส าคัญที่จะท าให้สามารถยืดระยะเวลาของการตั้งครรภ์ให้ครบก าหนดได้และลด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับทารกแรกเกิดได้ (ชลทิชา รักษาธรรม, 2561) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการพยาบาลการคลอดก่อน
ก าหนดในสตรีตั้งครรภ์ที่เกิดการคลอดก่อนก าหนดแล้วส่วนใหญ่เน้น 1) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการลด
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2) ศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารก 3) การ
พัฒนาโปรแกรมและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จะท าใน
ระดับปฐมภูมิเป็นส่วนใหญ่ ในส่วนของการป้องกันในระดับตติยภูมิพบว่ามีส่วนน้อย  (ชลทิชา  
รักษาธรรม, 2561)  ทั้งนี้จากการศึกษาของหลาย ๆ งานวิจัยพบว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลมีความจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่งในการเป็นแนวทางให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาล
ได้ตรงตามมาตรฐาน หรือมีเกณฑ์ในการวัดความเหมาะสมของการเกิดการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
มีความคุ้มทุนเกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดแก่ผู้รับบริการ ทั้งนี้การสร้างแนวปฏิบัติที่ดีควรที่จะเหมาะสมกับ
บริบทแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือที่จะสามารถน าแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นไปใช้ได้จริง 
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การป้องกันภาวะการคลอดก่อนก าหนดเป็นอีกนโยบายหนึ่ง ของแผนกห้องคลอด
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ได้ด าเนินการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง แต่รายงานผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมากลับพบว่า มีอัตราการคลอดก่อนก าหนดและการกลับมารักษาซ้ าเพ่ิมข้ึนในแต่ละ
ปี จากสถิติการคลอดของห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 3 ปีย้อนหลัง มีสตรีตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเข้ารับการบริการยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดใน พ.ศ.  2559 
จ านวน 74 ราย พ.ศ. 2560 จ านวน 77 ราย และ พ.ศ. 2561 จ านวน 107 ราย และจากรายงานเวช
สถิติหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ พบว่ามีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดโดยโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์แล้ว 
แต่กลับมารับการรักษาซ้ าด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์
จ านวนมาก ดังนี้ พ.ศ. 2559 จ านวน 15  ราย พ.ศ. 2560 จ านวน 16 ราย และ พ.ศ. 2561 จ านวน 
17 ราย คิดเป็นร้อยละ 15-20 ของการประสบผลส าเร็จในการยับยั้งการคลอด  (ห้องคลอด
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์, 2561) 

จากการศึกษาด้านบริบทของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการ
ยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 3 ปีย้อนหลัง โดย
แสดงข้อมูลตั้งแต่ พ.ศ. 2559, พ.ศ. 2560 และพ.ศ. 2561 แสดงตามล าดับดังนี้ การจ าแนกผู้เข้ารับ
บริการตามอาชีพ พบว่า อาชีพรับราชการครูและอาชีพรับราชการอ่ืน ๆ อาชีพรับจ้างทั่วไป อาชีพ
แม่บ้าน อาชีพพนักงานขายและค้าขาย ตามล าดับ จ าแนกตามโรคประจ าตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการ
เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบว่า โรคโลหิตจาง (Anemia) โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ 
(Cystitis) มีประวัติการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (History of Preterm Labor) และโรคอื่น ๆ เช่น 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus) โรคไทรอยด์ (Thyroid Disease) 
และครรภ์แฝด (Twins) ตามล าดับ โดยมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดอายุครรภ์เฉลี่ยอยู่ที่อายุครรภ์ 34 
สัปดาห์ ถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน  

การป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดเป็นอีกนโยบายหนึ่งของโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิ
ประสงค์ ซึ่งทางห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ได้มีระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ดังนี้ 1) สูติแพทย์ให้นอนพักรักษาในห้องคลอดและมีการ
จ ากัดกิจกรรม 2) ให้การรักษาโดยใช้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกจนกระทั่งสตรีตั้งครรภ์ไม่มีมดลูก
หดรัดตัวและให้ยากลับไปรับประทานต่อที่บ้าน 3) พยาบาลท าการประเมินความรู้ของสตรีตั้งครรภ์
เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ให้ความรู้เป็นรายบุคคลที่สอดคล้องกับการประเมินความรู้ 
และประเมินความรู้ อีกครั้งก่อนจ าหน่ายกลับบ้านโดยเน้นให้ไปตรวจครรภ์ตามนัด ในขณะที่
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์มีข้อจ ากัดในบางอย่างเช่น หอผู้ป่วยดูแลทารกวิกฤต อุปกรณ์
เครื่องมือที่ทันสมัย และบุคลากรผู้เชี่ยวชาญในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดในอายุครรภ์น้อยกว่า 
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34 สัปดาห์ ถึงแม้ว่า แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ จะมีแนวทางปฏิบัติในการ
รักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จนสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้แต่ ขาดการ
ติดตามเยี่ยมดูแลอย่างต่อเนื่องและการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ดูแลและญาติที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์ ท าให้
เกิดอุบัติการณ์การคลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง และเป็นปัญหาส าคัญของหน่วยงานที่ต้องได้รับ
การแก้ไข 

จากสภาพการณ์ดังกล่าวมา สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญเกี่ยวกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประกอบกับการดูแลที่ผ่านมายังไม่ครอบคลุมมิติการดูแลต่อเนื่อง
ในหน่วยงานห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์  ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลต่อเนื่องหัวใจในการ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย 1) ความต่อเนื่องของข้อมูล 2) ความต่อเนื่อง
ของการจัดการ และ 3) ความต่อเนื่องของสัมพันธภาพ (เอมพร รตินธร, 2559) และวงจรพัฒนา
คุณภาพ (PDCA) ประกอบด้วย การวางแผน การด าเนินตามแผน การตรวจสอบ และการปรับปรุง
แก้ไข เพ่ือท าการทบทวนแผนการโดยเริ่มต้นใหม่และท าตามวงจรคุณภาพซ้ าไปเรื่อย ๆ  ท าให้
หน่วยงานมีปรับปรุงงานและพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มีคุณภาพ จะท าให้สตรีตั้งครรภ์และทารกมีความปลอดภัย ส่งผลให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดี คือ ช่วยลดอัตราคลอดก่อนก าหนดและอัตราการกลับมารักษาซ้ า ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่ง
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 

การพัฒนารูปแบบปฏิบัติการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดอย่างเป็นอย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

  ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดที่มารับบริการอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 
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1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มารับบริการในโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีอย่างต่อเนื่อง 

 1.3.2.2 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดที่มารับบริการในโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 

 
1.4 ความส าคัญของการวิจัย 
 

 1.4.1 ท าให้ลดภาวะคลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภ์ที่มานอนยับยั้งการคลอด 
 1.4.2 เป็นแนวทางในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอน

ยับยั้งการคลอด 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดตั้งแต่ อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ ถึงก่อน 37 สัปดาห์  ที่มานอนยับยั้งการ
คลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแต่
วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2563 – 30 มิถุนายน 2563 

 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 1.6.1 การพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่าง
ต่อเนื่อง หมายถึง การคิดค้น ปรับปรุง ปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ให้มีความเหมาะสมกับสภาพปัญหาและสภาพพ้ืนที่ เป็นแบบแผนการปฏิบัติ เพ่ือดูแลรักษา
สุขภาพสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันมิให้เกิดการคลอด
ก่อนก าหนดไปใช้ในห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี รวมถึงมีการรายงาน การติดตามผลการด าเนินงาน สามารถน ามาวิเคราะห์และ
ประเมินผลเพื่อด าเนินการในการป้องกันและควบคุมภาวะคลอดก่อนก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพ 
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 1.6.2 สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่มีอาการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยสูตินรี
แพทย์ ที่มารับบริการในห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี  

 1.6.3 การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด หมายถึง ปฏิบัติการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดตามแนวทางการปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ก าหนดไว้ 

 1.6.4 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด หมายถึง ภาวะเจ็บครรภ์คลอดที่เกิดในช่วงอายุ
ครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ ถึงก่อน 37 สัปดาห์ โดยมีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่ าเสมอ 4 ครั้งใน 20 
นาที หรือ 8 ครั้ง ใน 1 ชั่วโมง ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก โดยมีการเพ่ิมขยายของปาก
มดลูกมากกว่า 1 เซนติเมตร หรือปากมดลูกมีความบางตัวตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไปของสตรีตั้ง ครรภ์
ที่มารับบริการที่ห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 

 1.6.5 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะการเจ็บครรภ์คลอดอย่าง
ต่อเนื่อง คือ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสามารถในการพัฒนาจัดการและก ากับระบบ ดูแล
วางแผนการดูแลพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ์ พร้อมมีการส่งต่อข้อมูลให้กับเขตนอกพ้ืนที่รับผิดชอบ
เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ้ าของสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่ห้องคลอด
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การศึกษาค้นคว้าวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด เนื่องจากการคลอดก่อนก าหนด เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต
ของทารก และเป็นสาเหตุของการนอนโรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ในช่วงก่อนคลอด และท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างต่อทารกทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซึ่ง เป็นปัญหาส าคัญของกระทรวง
สาธารณสุขเนื่องจากเสียทรัพยากรในการดูและผู้ป่วยกลุ่มนี้  (หทัยรัตน์ เรืองเดชณรงค์ และคณะ, 
2560) ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาตามหัวข้อ
ดังต่อไปนี้  
 2.1 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
  2.1.1 ความหมายภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 2.1.2 ปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 2.1.3 การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและสาเหตุการคลอดก่อนก าหนด 
 2.1.4 ผลกระทบของมารดาและทารกท่ีเกิดจากภาวะเจ็บครรภ์การคลอดก่อนก าหนด 

 2.2 รูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 2.2.1 แนวทางการดูแลการประเมินผลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดของห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์  
 2.3 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลสตรีตั้งที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดอย่างต่อเนื่อง  
 2.4 แนวคิดกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 2.5 วงจรการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องของ Edward Deming 
 2.6 กรอบแนวคิดวิจัย  
 

2.1 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
  
การคลอดก่อนก าหนด (Preterm Birth) ในทุก ๆปีมีรายงานทารกคลอดก่อนก าหนด

มากกว่า 1 คนต่อทารก 10 คน และในทุก ๆ ปีทั่วโลกมีประมาณ 15 ล้านคน (ร้อยละ 11) ที่คลอด
ก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ในจ านวนนี้ทารกมากกว่า 1 ล้านคนเสียชีวิต อุบัติการณ์ของการคลอดก่อน
ก าหนด (Preterm Birth Rate) จะพบประมาณ ร้อยละ 5 ถึง ร้อยละ 7 ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และ
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มีอุบัติการณ์ที่มากขึ้นในประเทศที่ก าลังพัฒนา ส าหรับในประเทศไทยนั้นอุบัติการณ์ของการคลอด
ก่อนก าหนดในปี 2560 คิดเป็น ร้อยละ 12 จากข้อมูลข้างต้น การคลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะที่พบได้
บ่อย มีความส าคัญทางด้านสูติศาสตร์และส่งผลให้เกิดผลเสียด้านต่าง ๆ มากมายตามมา (หทัยรัตน์ 
เรืองเดชณรงค์ และคณะ, 2560)  

 2.1.1 ความหมายของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
  ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดคือ ภาวะที่มดลูกมีการหดรัดตัวที่แข็งและถี่บ่อย

ก่อนที่อายุครรภ์จะครบก าหนดในช่วงอายุครรภ์  20 สัปดาห์ถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน (American 
Collage of Obstricians and Gyanecologists, 2012) และในบางประเทศถือ 28 สัปดาห์ บาง
โรงพยาบาลในประเทศไทยถือ 24 สัปดาห์ ขึ้นอยู่กับความพร้อมและประสิทธิภาพในการดูแลรักษา
ของทีม สูติแพทย์ กุมารแพทย์และเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ในการดูแลรักษา (ธีระ ทองสง, 2555) 
ในงานวิจัยครั้งได้ใช้อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ถึงถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน โดยมีอาการเจ็บครรภ์สม่ าเสมอ
ร่วมกับมีการเปิดขยายของปากมดลูก ภาวการณ์เจ็บครรภ์คลอดนี้อาจจะด าเนินต่อไปจนครบก าหนด
หรืออาจจะสิ้นสุดลงโดยการคลอดก่อนก าหนด (Preterm Birth : PTB) ทารกท่ีคลอดอายุครรภ์ 20 -
37 สัปดาห์ การก าหนดอายุครรภ์ขึ้นอยู่กับแต่ละสถาบัน ในอายุครรภ์น้อยที่สุดที่สามารถเลี้ยงรอด 
(ทางประเทศตะวันตกถือหลัง 20 สัปดาห์ บางสถาบันถือที่ 24 สัปดาห์) โดยแยกย่อยออกเป็นดังนี้  
(หทัยรัตน์ เรืองเดชณรงค์ และคณะ, 2560)  

  2.1.1.1 ทารกคลอดก่อนก าหนดในช่วงอายุครรภ์หลัง 34 สัปดาห์ ( Late 
preterm) 

  2.1.1.2 ทารกคลอดก่อนก าหนดในช่วงอายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์ (Moderate 
preterm) 

  2.1.1.3 ทารกคลอดก่อนก าหนดในช่วงอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ (Very preterm) 
  2.1.1.4 ทารกคลอดก่อนก าหนดในช่วงอายุครรภ์ก่อน 28 สัปดาห์ (Extremely 

preterm) 
              2.1.2 การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

      2.1.2.1 ราชวิทยาลัยสูตินรีเวชแห่งสหรัฐอเมริกา (American College of 
Obstetricians and Gynecologists, 1997 cited in Cunningham, 2010) ได้ก าหนดเกณฑ์การ
วินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดไว้  ดังนี้ 

    1. มีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่ าเสมอ 4 ครั้งใน 20 นาทีหรือ 8 ครั้งใน 
60 นาที ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกอย่างชัดเจน 

    2. มีการเปิดขยายของปากมดลูกมากกว่า 1 เซนติเมตร 
     3. ขนาดของปากมดลูกบางร้อยละ 80 หรือมากกว่า 
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      ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ได้ก าหนดเกณฑ์การ
วินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอด เช่นเดียวกับราชวิทยาลัยสูตินรีเวชแห่งสหรัฐอเมริกา 

  2.1.3 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
  1. ด้านสตรีตั้งครรภ์ 

   ภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด คือ โรค อาการ หรือสภาวะของสตรี
ตั้งครรภ์ที่แสดงให้เห็นว่าอาจจะมีโอกาสคลอดก่อนก าหนดน้อยกว่าผู้ที่ไม่มีโรค อาการ หรือสภาพ
ดังกล่าว ได้แก่ ภาวะต่าง ๆ ที่มีอยู่ก่อนการตั้งครรภ์ อาการหรือโรคแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์ 
และการใช้ชีวิตประจ าวันที่ไม่เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ ส่วนสาเหตุของการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและการเกิดการคลอดก่อนก าหนด ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด ประมาณ
ร้อยละ 50 ยังหาสาเหตุการเกิดไม่ได้ แต่พบว่ามีปัจจัยบางอย่างที่มีความสัมพันธ์กับการชักน าให้
กล้ามเนื้อมดลูกของสตรีตั้งครรภ์มีการหดรัดตัวเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จนท าให้เกิดอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด (ประนอม บุพศิริ, 2558)  

   2. ปัจจัยส่วนบุคคล 
  2.1 อายุ ในกรณีที่สตรีตั้งครรภ์มีอายุต่ ากว่า 18 ปี หรือมีอายุมากว่า 35 ปีขึ้น

ไป จะมีโอกาสคลอดก่อนก าหนดมากกว่าผู้ที่มีอายุ 18-34 ปี  ซึ่งจากปัญหาด้านวุฒิภาวะและสรีระ
(Cunningham, 2010; Goldenberg and McClure., 2010) สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี มี
ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดมากกว่า เนื่องจากสภาพร่างกายของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นยังไม่
สมบูรณ์ ทั้งทางด้านเศรษฐานะ และวุฒิภาวะ อาจจะมีการฝากครรภ์ช้าหรือไม่ได้ฝากครรภ์ (Debiec, 
Paul, 2010) จากผลการศึกษาของ EI-Mohandes,  Kiely,  Gantz and EI-Khorazaty (2011) 
พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปีมีความเสี่ยงมากกว่าเนื่องจากมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ซึ่งส่งผลให้อาจจะยุติการตั้งครรภ์ได้ และ
สตรีตั้งครรภ์ที่มีบุตรยาก จ าเป็นที่ต้องใช้เทคโนโลยีช่วยในการตั้งครรภ์ มีโอกาสเกิดการตั้งครรภ์แฝด 
เป็นอีกปัจจัยที่ท าให้มีการคลอดก่อนก าหนดสูง (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 2553) 

   2.2 ดัชนีมวลกาย ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ทีน่้อยกว่าปกติ  เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ท าให้มีการคลอดก่อนก าหนดสูง (Goldenberg and McClure, 2010) น้ าหนักที่ควรเพ่ิมอย่าง
เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์คือ 12-15 กิโลกรัม (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 2553) แต่ถ้าสตรีตั้งครรภ์มี
น้ าหนักเพ่ิมขึ้นมากกว่าเกณฑ์ก็มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดเป็น 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
สตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Murphy, 2007)  

  2.3 สถานภาพสมรส การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่พบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่ไม่แต่งงานหรืออยู่คนเดียว สภาพเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว ครอบครัวที่มีฐานะ
ยากจนหรือมีรายได้น้อย ท างานหนัก การศึกษาน้อย (Perry et al., 2010 อ้างถึงใน สายฝน  
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ชวาลไพบูลย์, 2553) ซึ่งจากการศึกษาของ Debiec, Paul, Mitchell and Hitti (2010 อ้างถึงใน 
สายฝน ชวาลไพบูลย์, 2553) พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่แต่งงานมีอัตราการคลอดก่อนก าหนดสูงกว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่แต่งงานแล้ว และสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่แต่งงานแต่ยังอยู่กับสามี ก็มีความเสี่ยงที่จะเกิดการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้เหมือนกัน ซึ่งอาจเกิดจากภาวะเครียดหรือเศรษฐานะทางครอบครัวไม่ดี  
(สายฝน ชวาลไพบูลย์, 2553) ความเครียด โดยเฉพาะความเครียดในชีวิตประจ าวัน อย่างเรื่องความ
บาดหมางในครอบครัว เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่อาจท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนดและมีน้ าหนักตัวน้อย 
และมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในร่างกาย เช่น กระตุ้นการหลั่งแคทีโคลามีน ท าให้กล้ามเนื้อ
มดลูกหดรัดตัวเป็นผลให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ (ประนอม บุพศิริ, 2558) 

  2.4 ระดับการศึกษา สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะคลอดก่อนก าหนดส่วนมากมีระดับ
การศึกษาที่อยู่ในระดับต่ า (Goldenberg and McClure., 2010) เนื่องมาจากการไม่ไปฝากครรภ์ 
อาจท าให้ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพและได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสม 
(ประนอม บุพศิริ, 2558) 

  2.5 สภาพเศรษฐกิจและสังคม เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีฐานะ
ทางสังคมและเศรษฐกิจที่ไม่ดี ต้องท างานหนักหรือต้องแบกหามตลอดทั้งวัน ท างานชนิดที่ต้องยืน
นาน ๆ ตลอด 7-8 ชั่วโมงท าให้มีโอกาสคลอดก่อนก าหนดได้ (ประนอม บุพศิริ, 2558) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Smith, Draper, Manktelow, DorlingandField (2007 อ้างถึงใน ประนอม  
บุพศิริ, 2558) พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจไม่ดีหรือมีฐานะยากจน มีปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด 

  2.6 โรคแทรกซ้อนทางอายุรกรรม โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ  โรคตับ โรคไต โรคเลือด โรคภูมิแพ้ โรคติดเชื้อที่มีไข้สูงมากระหว่างการตั้งครรภ์ ครรภ์เป็น
พิษ ซึ่งโรคเหล่านี้จะท าให้ทารกในครรภ์ตัวเล็กและเกิดการคลอดก่อนก าหนดได้ (ประนอม บุพศิริ, 
2558) 

  3. ปัจจัยทางด้านจิตสังคม 
  การมีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ สภาวะด้านจิตใจ อารมณ์ ภาวะเครียด การ

สนับสนุนทางด้านอารมณ์ต่าง ๆ ถ้าสตรีตั้งครรภ์มีภาวะเครียด ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจมีโอกาส
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดและคลอดก่อนก าหนดมากขึ้น (Goldenberg and McClure, 2010)
ความเครียด เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่อาจท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนดและมีน้ าหนักตัวน้อย และมีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในร่างกาย เช่น กระตุ้นการหลั่งแคทีโคลามีน ท าให้กล้ามเนื้อมดลูกหดรัด
ตัวเป็นผลให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ (ประนอม บุพศิริ, 2558) 
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  4. ปัจจัยทางด้านสูติกรรม 
   ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด ในกรณีที่สตรีตั้งครรภ์มีประวัติการคลอด

ก่อนก าหนดมาก่อน พบว่าปัจจัยนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุด เมื่อครรภ์แรกคลอดก่อนก าหนด ครรภ์
ต่อมาของสตรีตั้งครรภ์ก็มักจะมีการคลอดก่อนก าหนดเช่นกัน เคยมีประวัติแท้งบุตรบ่อย ๆ ที่เคยแท้ง 
2 ครั้งขึ้นไป โดยเฉพาะที่ท าแท้งบ่อย ๆ เมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นก็อาจคลอดก่อนก าหนดได้ มีประวัติ
การมีบุตรยาก มีประวัติการผ่าตัดมดลูก มีประวัติรกฝังตัวผิดปกติ มีประวัติการมีเลือดออกในขณะ
ตั้งครรภ์ (ประนอม บุพศิริ, 2558) ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยคือ ประวัติการคลอดก่อนก าหนด โดยพบโอกาส
เป็นซ้ าร้อยละ 17-37 หรือโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดเป็น 2.5 เท่า โอกาสเกิดเพ่ิมขึ้นตามจ านวน
ครั้งที่มีการคลอดก่อนก าหนด (American Collage of Obstetricians and Gynecologists, 2012) 
     การติดเชื้อ สตรีตั้งครรภ์มีการติดเชื้ออย่างรุนแรงในร่างกาย เช่น การติดเชื้อ
ในระบบสืบพันธุ์ การติดเชื้อของกระเพาะปัสสาวะหรือของไต การติดเชื้อแบคทีเรียชนิด Group B 
streptococcus เป็นปัจจัยเสี่ยงในการคลอดก่อนก าหนด (ราตรี ศิริสมบูรณ์และคณะ, 2559) และ
นอกจ ากนี้ ยั ง พบว่ า เ ชื้ อ  Fusobacterium nucleatum แ ละ  Capriocytophaga species มี
ความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนดถึง 7 เท่า  (American Collage of Obstetricians and 
Gynecologists, 2012) และการอักเสบ ของสตรีตั้งครรภ์  โดยเฉพาะการอักเสบที่สตรีตั้งครรภ์มีไข้
สูงหรือมีพิษเข้าสู่ร่างกาย การอักเสบรุนแรงในช่องคลอด การอักเสบในโพรงมดลูก การอักเสบของ
ทางเดินปัสสาวะ การอักเสบของเหงือก ฟันผุ รวมถึงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งอาจท าให้ทารก
คลอดก่อนก าหนดได ้(ประนอม บุพศิริ, 2558) 
    ภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์มดลูกผิดปกติ เช่น เกิดการขยายตัวของมดลูก
มากเกินไป เช่น การตั้งครรภ์แฝด มีภาวะน้ าคร่ ามากกว่าปกติ หรือมีเนื้องอกมดลูกร่วมด้วย  ปาก
มดลูกไม่แข็งแรง การที่ปากมดลูกขยายตัวก่อนครบก าหนดจะท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนดได้ มดลูก
มีความผิดปกติแต่ก าเนิดหรือมีรูปร่างผิดปกติ เช่น รูปทรงของมดลูกผิดปกติเป็นทรงคล้ายหัวใจ 
(Bicornuate uterus) โพรงมดลูกมีเนื้อเยื่อผิดปกติกั้นให้เกิดมีโพรงมดลูก 2 โพรง (Uterine 
septate),  เกิดเนื้องอกในมดลูก มดลูกพิการแต่ก าเนิดหรือมีเนื้องอกของมดลูก อาจมีผนังกั้นกลาง
โพรงมดลูกหรือมดลูกเจริญเติบโตอยู่ข้างเดียว หรืออาจมีเนื้องอกของมดลูกไปเบียดและบังโพรงมดลูก 
ท าให้โพรงมดลูกมีขนาดแคบกว่าปกติ ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนด (ประนอม บุพศิริ, 
2558) 
   5. ปัจจัยทางด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

   การท ากิจวัตรประจ าวันที่มีผลต่อการคลอดก าหนด เช่น สภาพการท างาน ใน
กรณีที่สตรีตั้งครรภ์ต้องท างานหนักหรือต้องแบกหามตลอดทั้งวัน ท างานชนิดที่ต้องยืนนาน ๆ ตลอด 
7-8 ชั่วโมง ท างานบ้านตลอดทั้งวัน เกิดความรุนแรงจากการออกก าลังกายหนักๆ หรือจากการมี
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เพศสัมพันธ์  จะท าให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกได้น้อย ส่งผลให้ลูกขาดออกซิเจนและอาหาร ท าให้ตัวเล็ก 
และมีโอกาสคลอดก่อนก าหนดได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีตั้งครรภ์ที่เคยคลอดก่อนก าหนดมาแล้ว สิ่ง
เหล่านี้ก็จะเป็นสาเหตุท าให้คลอดก่อนก าหนดได้อีกครั้ง (ประนอม บุพศิริ, 2558) ซึ่งจากการศึกษา
ของ Kirn Aiay, Neena and Geetanjaly (2010) พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ท างานหนักมีโอกาสเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ 
                   6. ปัจจัยด้านการใช้สารเสพติด  

   การดื่มแอลกอฮอล์ มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนด เพราะทารกจะเจริญเติบโต
ไม่สมบูรณ์ การสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุที่ท าให้ทารกในครรภ์มีน้ าหนักตัวน้อย และมักท าให้เกิดการคลอด
ก่อนก าหนด แม้ว่าสตรีตั้งครรภ์จะไม่ได้เป็นผู้สูบบุหรี่เอง แต่ถ้าท างานในห้องที่มีผู้สูบบุหรี่ หรือคน
ใกล้ชิดภายในบ้าน การใช้สารเสพติด เช่น มอร์ฟีน เฮโรอีน หากสตรีตั้งครรภ์ได้รับยาเสพติดเกินขนาด
นอกจากจะท าให้เกิดอาการซึม หายใจไม่พอ และอาจเสียชีวิตได้แล้ว ยังท าให้ทารกเกิดการขาด
ออกซิเจนและเสียชีวิตในครรภ์ด้วย แต่ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เกิดอาการขาดยาส่วนใหญ่จะไม่ถึงกับ
เสียชีวิต แต่ทารกในครรภ์อาจเกิดการคลอดก่อนก าหนดได้ หรือ การรับประทานยาบางชนิดที่มีผลต่อ
การหดรัดตัวของมดลูก รวมถึงการได้รับสารพิษหรือสารเคมีบางอย่างด้วย (ประนอม บุพศิริ, 2558) 
ซึ่งพบว่า การสูบบุหรี่มากกว่า 20 มวนต่อวันหรือสูบมากกว่า 3 ครั้งต่อวัน มีความเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก าหนดสูง การดื่มสุราท าให้เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูงถึงร้อยละ 25 และการเสพสาร
โคเคนจะเพ่ิมอัตราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดสูงถึง 4 เท่า ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อเกิดภาวะรกลอก
ตัวก่อนก าหนดอีกด้วย (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 2553) 
                    7. สาเหตุอ่ืน ๆ  
                        มีเลือดออกทางช่องคลอดหลังจากตั้งครรภ์ไปแล้ว 16 สัปดาห์ รกลอกตัวก่อน
ก าหนด รกฝังตัวผิดปกติ มีน้ าคร่ าปริมาณมากหรือน้อยเกินไป ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน มีห่วง
คุมก าเนิดอยู่ในมดลูก ทารกเจริญเติบโตช้าหรือเสียชีวิตในครรภ์ สตรีตั้งครรภ์มีภาวะขาดโภชนาการ
ก่อนและขณะที่ตั้งครรภ์ ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนเจ็บครรภ์คลอดจริง ๆ ได้รับการผ่าตัดบริเวณช่องท้อง
ในขณะการตั้งครรภ์ เช่น การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ (ประนอม บุพศิริ, 2558)  

      8. ปัจจัยด้านทารก 
                 ทารกในครรภ์มีความผิดปกติ ทารกท่าผิดปกติ เช่น ท่าก้น ทางขวาง ท่าหน้า
ซึ่งความผิดปกติของท่าทารกในครรภ์ส่วนมากมักท าให้ถุงน้ าแตกก่อนก าหนด ทารกที่มีการ
เจริญเติบโตช้า หรือทารกที่พิการ มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 
2553) 
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 สรุปได้ว่าปัจจัยทีมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ เกิดจากปัจจัยทางด้าน
พฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ์ ดังนั้นการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดอย่างต่อเนื่องที่บ้าน
จึงมีความส าคัญให้สตรีตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและสามารถ
ดูแลตนเองได้เพ่ือให้อายุครรภ์ครบก าหนดหรือใกล้ครบก าหนดมากท่ีสุด 
          2.1.3 การวินิจฉัยการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

   1. การซักประวัติ (ประนอม บุพศิร,ิ 2558; สุวชัย อินทรประเสริฐ, 2562) 
    - มีอาการปวดท้องเป็นพักๆ พร้อมกับเวลาที่มดลูกหดตัว นอนพักแล้วไม่หาย

ปวด ซึ่งอาการปวดท้องนี้จะคล้ายๆ กับเวลาที่ปวดประจ าเดือน  
    - มีอาการปวดหลังชนิดที่ร้าวลงไปถึงด้านล่างบริเวณก้นกบร่วมกับการปวดท้อง 
    - ปวดถ่วงหรือปวดหน่วงๆ ในอุ้งเชิงกราน และอาจจะร้าวไปที่ต้นขา โดยที่

รับประทานยาแก้ปวด เช่น พาราเซตามอล (Paracetamol) แล้วอาการไม่ดีข้ึน 
    - มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด 
    - มีน้ าไหลออกมาจากช่องคลอด (ลักษณะไหลออกมาทางช่องคลอดคล้ายกับ

ปัสสาวะราดและกลั้นไม่อยู่) หรือมีระดูขาวออกมา บางทีอาจมีมูกปนเลือดออกมาด้วย 
   2. การตรวจร่างกาย 

    - มีการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก พบว่าอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดจะมีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่ าเสมอจ านวน 4 ครั้งใน 20 นาที หรือจ านวน 8 ครั้งใน 1 
ชั่วโมง (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 2554) 

   - การตรวจภายใน มีการเปิดขยายของปากมดลูก มากกว่า 1 เซนติเมตรและ
ขอบปากมดลูกบางร้อยละ 80 (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 2553) 

  3. การตรวจพิเศษ 
    - การตรวจวัดความยาวของปากมดลูกด้วยการตรวจอัลตราซาวด์ สามารถ

ช่วยท านายโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดได้ โดยเฉพาะการตรวจผ่านทางช่องคลอดเพ่ือวัดความ
ยาวและดูรูปร่างของปากมดลูก หากความยาวของปากมดลูกมีขนาดสั้นกว่าหรือเท่ากับ 2.5 
เซนติเมตร ที่อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ หรือปากมดลูกเป็นกรวย ก็เป็นสัญญาณเตือนว่าสตรีตั้งครรภ์
มีความเสี่ยงที่จะคลอดก่อนก าหนด (ประนอม บุพศิริ, 2558; สุวชัย อินทรประเสริฐ, 2562) 

    - การตรวจสารคัดหลั่ง จะเป็นการตรวจเพ่ือหาสาร Fetal fibronectin ซึ่ง
เป็นสารที่สร้างจากเซลล์ของลูก (ตามปกติจะตรวจไม่พบ) พบอยู่ระหว่างถุงการตั้งครรภ์ (ถุงน้ าที่เป็น
ที่อยู่ของทารกในครรภ์) กับเยื่อบุโพรงมดลูก เมื่อเกิดการหดรัดตัวของมดลูกจะท าให้มีสารชนิดนี้
ออกมาอยู่ในช่องคลอด ถ้าตรวจพบเป็นผลบวกก็แสดงว่าสตรีตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่จะคลอดก่อน
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ก าหนด แต่ถ้าตรวจพบเป็นผลลบก็แสดงว่ามีโอกาสจะคลอดก่อนก าหนดลดลง (ประนอม บุพศิริ, 
2558; สุวชัย อินทรประเสริฐ, 2562) 
           2.1.4 ผลกระทบต่อการเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนก าหนด 

     2.1.4.1 ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ 
    ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

รวมถึงการได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกซ่ึงส่งผลกระทบต่อทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์
ของสตรีตั้งครรภ์ดังต่อไปนี้ 

     1. ทางด้านร่างกาย 
     1.1 ระบบกล้ามเนื้อ การเจ็บครรภ์คลอดท าให้สตรีตั้งครรภ์

จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเป็นเวลานานและถูกจ ากัดกิจกรรมอยู่บนเตียง ท าให้ก าลัง
ของกล้ามเนื้อลดลง น้ าหนักลด สูญเสียแคลเซียม มีอาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลียและปวดเมื่อย  
(ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์, 2554) 

     1.2 การพักผ่อน เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ที่มานอนโรงพยาบาลจะ
ถูกรบกวนการพักผ่อนเนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดต้องมีการตรวจประเมินอาการ
และให้การพยาบาลตามแผนการรักษา เช่น การวัดสัญญาณชีพ การประเมินฟังเสียงหัวใจทารกใน
ครรภ์ การตรวจประเมินการหดรัดตัวของมดลูก เป็นต้น และมีการจ ากัดกิจกรรมบนเตียง (ประนอม 
บุพศิริ, 2558) 

     1.3 ไม่สุขสบายเนื่องการหดรัดตัวของมดลูก และผลข้างเคียง
จากยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกได้แก่ ร้อนวูบวาบ ปวดศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ ความดันโลหิตต่ า
ชั่วขณะ (วรพงศ์ ภู่พงศ,์ 2561) 

     1.4 แบบแผนการขับถ่ายเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการถูกจ ากัด
กิจกรรมต่าง ๆ มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย ท าให้ระบบการขับถ่ายไม่ดี   เกิดอาการท้องผูกตามมา 
(ราตรี ศิริสมบูรณ์ และคณะ, 2559) 

     1.5 การรับประทานอาหาร ผลข้างเคียงจากการได้รับยายับยั้ง
การหดรัดตัวของมดลูก ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอ่อนเพลีย ใจสั่น คลื่นไส้อาเจียน ไม่สุขสบายทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ เกิดความเครียดและวิตกกังวล อาจส่งผลให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ เช่น ความ
อยากรับประทานอาหารลดลง รับประทานอาหารได้น้อย ได้รับสารอาหารและพลังงานไม่พอกับความ
ต้องการของร่างกาย น้ าหนักตัวลดลงหรือคงที่ เกลือแร่ในร่างกายไม่สมดุล (ราตรี ศิริสมบูรณ์และ
คณะ, 2559) 
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       2. ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ 
       สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมักเกิดความ

วิตกกังวล ความกลัว ความเครียดขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความกังวลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของตนเอง กลัวว่าทารกในครรภ์จะได้รับอันตรายจากการคลอดก่อนก าหนด และผลข้างเคียง
ที่เกิดขึ้นขณะได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก เช่น ใจสั่น มือสั่น หัวใจเต้นเร็ว คลื่นไส้ อาเจียน 
และกล้ามเนื้ออ่อนแรง  ซึ่งท าให้ความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียดของสตรีตั้งครรภ์เพ่ิมมาก
ขึ้น นอกจากนั้นยังเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล รวมทั้งการที่ต้องอยู่ ใน
สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลระยะเวลานาน การถูกจ ากัดกิจกรรม การนอนพักบนเตียง ท าให้เกิด
ความเบื่อหน่าย รู้สึกเหงาและโดดเดี่ยวเนื่องจากถูกแยกจากครอบครัว (ราตรี ศิริสมบูรณ์และ 
กาญจนา พิมล, 2559) นอกจากนี้สตรีตั้งครรภ์ยังเกิดความรู้สึกสูญเสียอ านาจในการดูแลทารกใน
ครรภ์ ท าให้สตรีตั้งครรภ์ไม่แน่ใจกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและความปลอดภัยของทารกใน
ครรภ์ ซึ่งท าให้เกิดความเครียดท าให้สตรีตั้งครรภ์ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพกับทารกได้  
(Cunningham, 2010)  
    2.4.1.2 ผลกระทบต่อทารก (ประนอม บุพศิริ, 2558; สุวชัย อินทรประเสริฐ, 
2562) 

     1. ภาวะปอดไม่สมบูรณ์ เป็นภาวะที่เกิดขึ้นทันทีหลังคลอด ยิ่งอายุครรภ์
น้อยยิ่งเกิดได้มาก ทารกคลอดก่อนก าหนดปอดมักจะไม่ค่อยสมบูรณ์ เนื่องจากการขาดสารเคมีบาง
ชนิดในปอด ซึ่งถ้าสร้างไม่พอในช่วงตอนเกิด (ปกติสารนี้จะสร้างได้ครบเมื่อสตรีตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ 
35 สัปดาห์) สารตัวนี้จะเป็นสารลดความตึงผิวของถุงลม ท าหน้าที่ให้ถุงลมโป่งง่าย ท าให้หายใจโดยที่
ใช้แรงน้อยลง  

     2. ภาวะเลือดออกในสมองอย่างเฉียบพลัน เป็นอีกหนึ่งภาวะที่เกิดขึ้น
ทันทีหลังคลอด เนื่องจากสมองของทารกคลอดก่อนก าหนดจะค่อนข้างนิ่มมาก ยิ่งคลอดก่อนก าหนด
มากก็จะยิ่งนิ่มมากขึ้นเท่านั้น รวมกับกิจกรรมในการคลอด เช่น การเขย่า เจอแสงสว่าง ความตกใจ 
ความร้อนเย็นที่ต่างกัน ก็ท าให้ความดันเลือดเปลี่ยนแปลง จึงอาจท าให้เส้นเลือดในสมองบางเส้นแตก
ได้ ซึ่งพบว่าเกิดขึ้นได้ประมาณร้อยละ 30 ของทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 
กรัม  

     3. การติดเชื้อ ทารกคลอดก่อนก าหนดบางส่วนจะคลอดเพราะสตรี
ตั้งครรภ์มีการติดเชื้อในช่องคลอดหรือน้ าเดิน ถุงน้ าคร่ าแตก ท าให้ทารกได้รับเชื้อเข้าไป เมื่อคลอด
ออกมาทารกจึงอาจมีภาวะติดเชื้อมาตั้งแต่ก าเนิดและท าให้เสียชีวิตได้ เพราะกลไกการป้องกันการติด
เชื้อยังไม่สามารถท าหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ รวมทั้งภูมิคุ้มกันในการต่อต้านเชื้อจากมารดายังอยู่ใน
ระดับต่ ากว่าทารกที่คลอดครบก าหนด 
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     4. น้ าหนักตัวน้อย ทารกที่คลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่จะมีน้ าหนักตัวน้อย
กว่าเกณฑ์  

     5. พัฒนาการช้า โดยทารกจะมีพัฒนาการที่ล่าช้ากว่าทารกที่คลอดก่อน
ก าหนด แต่จะเป็นแค่ช่วงแรกเท่านั้น หลังจากนั้นพัฒนาการจะกลับเข้าสู่ภาวะปกติเหมือนกับทารก
ทั่วไป  

     6. การมองเห็น เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของเส้นเลือดจอประสาทตา ท า
ให้มีความเปราะบางและแตกง่าย ท าให้มีเลือดออกและเกิดแผลเป็นในจอประสาทตา เกิดการดึงรั้ง
หรือจอประสาทตาหลุด ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการมองเห็น  

     7. การได้ยิน ทารกคลอดก่อนก าหนดจะมีความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้
ยินสูงกว่าปกติ  

     8. โลหิตจาง เพราะมีธาตุเหล็กสะสมไว้น้อยและถูกน าออกมาทดแทน
ระดับฮีโมโกลบินที่ลดลงจากการเจริญเติบโต ท าให้เกิดภาวะโลหิตจางโดยธรรมชาติที่รุนแรงและ
ยาวนานกว่าทารกที่คลอดตามก าหนด 

     9. ระบบทางเดินหายใจ เพราะระบบทางเดินหายใจและปอดยังพัฒนาได้
ไม่เต็มที่ ท าให้ทารกหายใจเสียงดัง โดยเฉพาะในขณะที่นอนหลับ มีการหายใจไม่สม่ าเสมอ และอัตรา
การหายใจมีการเปลี่ยนแปลงมากในขณะตื่นและนอนหลับ 

     10. ภาวะล าไส้เน่าตายอย่างเฉียบพลัน เป็นภาวะที่เกิดขึ้นได้ประมาณ
ร้อยละ 10 ของทารกทั้งหมดท่ีเกิดมาตัวเล็ก ยิ่งตัวเล็กมากก็ยิ่งมีโอกาสเกิดเยอะมากขึ้น  

     11. เสี่ยงต่อการเสียชีวิต เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของอวัยวะต่าง ๆ และ
เกิดอาการแทรกซ้อนตามมา เช่น ทารกหายใจล าบาก เกิดภาวะอุณหภูมิต่ าหรือตัวเย็น หัวใจวายจาก
เส้นเลือดบริเวณหัวใจปิดไม่สนิท เกิดอาการชักหรือเกร็ง เกิดภาวะตัวเหลืองและซีด  

สรุปได้ว่า การคลอดก่อนก าหนดมีผลกระทบต่อมารดาและทารกทั้งด้านการด ารงชีวิตของ
ทารกเช่น น้ าหนักตัวน้อย การท างานของปอดไม่สมบูรณ์ ท าให้มีปัญหาด้านการหายใจ มีการติดเชื้อ
และพัฒนาการไม่ดีเป็นต้น ส่วนทางด้านมารดา ท าให้เกิดภาวะเครียดและซึมเศร้าได้ ตลอดจนส่งผล
ต่อครอบครัวในด้านค่าใช้จ่ายสูง การป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดเป็นสิ่งส าคัญ โดยเฉพาะมารดาที่
มีภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด ดังนั้นการค้นพบปัญหาได้รวดเร็วและมีการยับยั้งการคลอด
ก่อนก าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพรวมถึงการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวการณ์เจ็บครรภ์
คลอดจึงมีความความส าคัญ เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์สามารถด าเนินการตั้งครรภ์ต่อไปจนครบก าหนดหรือ
ยืดอายุครรภ์ได้มากที่สุด 
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2.2 แนวทางการปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์แบบต่อเนื่อง 
 

แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด (ชลทิชา รักษาธรรม, 2561b) แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับดังนี ้

ระดับปฐมภูมิ มีจุดประสงค์เพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดทุกรายทั้งก่อนและระหว่างตั้งครรภ์ โดยในระยะก่อนตั้งครรภ์พยาบาลจะมีบทบาท
ในการให้ความรู้เพ่ือเพ่ิมความตระหนักเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดและผลกระทบที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยังมีการคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภ์ทุกราย 
  ระดับทุติยภูมิ จะมุ่งเน้นที่การรักษาและการลดความเสี่ยงในสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยการซักประวัติสตรีตั้งครรภ์อย่างละเอียด โดยเฉพาะประวัติ
การตั้งครรภ์ครั้งก่อน เพ่ือประเมินความเสี่ยงและให้การรักษา เช่น สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดในการตั้งครรภ์ครั้งก่อน อาจป้องกันการแท้ง หรือลดความเสี่ยงของการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด โดยการให้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนหรือการเย็บผูกปากมดลูกในรายที่ปากมดลูกมี
ความผิดปกติ การป้องกันและการรักษาการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น ซึ่งแพทย์จะให้การ
รักษาขึ้นอยู่กับภาวะเสี่ยงของแต่ละบุคคล 
  ระดับตติยภูมิ คือ การดูแลรักษาเมื่อมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเมื่อมีการตรวจ
วินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างถูกต้องรวดเร็ว จากการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
การแตกของถุงน้ าคร่ า การมีมูกเลือดหรือเลือดออกทางช่องคลอด เพ่ือช่วยการวินิจฉัยอย่างถูกต้อง
และให้การรักษาได้ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ โดยการเฝ้าระวังภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
และทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิด การให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกและการให้ยากระตุ้นการเจริญ
ของปอดทารก ขณะให้ยายับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดนั้น ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดสตรีตั้งครรภ์นั้นคือ
พยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลจึงควรมีการดูแลที่ดี ก่อนให้การรักษาพยาบาล พยาบาลต้อง
อธิบายให้สตรีตั้งครรภ์ทราบถึงเหตุผลในการรักษาพยาบาล วิธีการและขั้นตอนต่าง ๆ โดยสังเขป เพื่อ
ความพร้อมทางด้านร่างกายและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ 
 2.2.1 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ที่ห้องคลอด 
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 

1. เกณฑ์การวินิจฉัย 
  ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์มีเกณฑ์ในการวินิจฉัยอาการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ดังนี้ 
- ปากมดลูกเปิดมากกว่า 1 เซนติเมตร 
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- ความบางของปากมดลูก มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
- ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก 

  - มีอาการเจ็บครรภ์สม่ าเสมอ โดยที่มดลูกหดรัดตัวน้อยกว่าทุก 10 นาท ี
  2. แนวทางการประเมินแรกรับ 

1. ซักประวัติ ตรวจร่างกายให้ครอบคลุมเพ่ือค้นหาภาวะเสี่ยง และค านวณอายุครรภ์ 
เพ่ือวินิจฉัยว่าเจ็บครรภ์จริงหรือไม่ 

2. ค้นหาว่าเป็นการตั้งครรภ์ความเสี่ยงเสี่ยงสูงหรือไม่ หากเป็นครรภ์ความเสี่ยงสูงให้
รายงานแพทย์ทุกครั้งที่มีภาวะเสี่ยงตามเกณฑ์การรายงาน เช่น ภาวะแทรกซ้อนจากโรคทางอายุกรรม 
ความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ 

3. มีการวัดสัญญาณชีพ วัดความสูงของยอดมดลูก การตรวจภายใน ฟังเสียงหัวใจ
ทารกและการตรวจปัสสาวะ 

4. ติดเครื่อง External Fetal Monitoring (EFM) นาน 20 นาที เพ่ือประเมินเสียง
หัวใจทารกและการหดรัดตัวของมดลูก เมื่อแรกรับทุกราย 

5. มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ ตรวจเลือดและปัสสาวะเพ่ือหาสาเหตุ 
6. การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 

- แนวทางการรักษาพยาบาล เช่น ยาที่ใช้ในการรักษา และผลข้างเคียงของยา 
- ความเสี่ยงหรือปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น การคลอดก่อนก าหนด และการส่ง

ต่อโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ในกรณีที่อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์เนื่องจากไม่มี หอผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด 

- การเปลี่ยนแปลงอาการที่ส าคัญโดยเฉพาะผู้ป่วย ที่มีภาวะเสี่ยงสูงและการ
รักษา ซึ่งผู้ให้ข้อมูลจะเป็นแพทย์ที่ดูแลรักษา 

- สิทธิการรักษาและค่าใช้จ่าย 
   7.บันทึกการให้ข้อมูลและบันทึกกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติแก่ผู้ป่วยและญาติ 
  3. การให้ยาสตรีตั้งครรภ์ที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพ

สิทธิประสงค ์
  3.1 การให้ยายับยั้งการคลอด 

  การบริหารยา  
   1. ยา Nifedipine (ไนเฟดิปีน) เป็นยาในกลุ่มแคลเซียมแชนแนลบล็อกเกอร์ 
(Calcium Channel Blocker) มีกลไกการออกฤทธิ์ช่วยคลายกล้ามเนื้อหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งจะ
ช่วยให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจได้ดีขึ้น ยาไนเฟดิปีนน ามาใช้ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง หรือป้องกัน
การเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอกจากหัวใจขาดเลือด และอาจน ามาใช้รักษาโรคและอาการอื่น ๆ ได้ เช่น 
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รักษาโรคเรเนาด์ (Raynaud’s Syndrome) ป้องกันอาการไมเกรน หรือการคลอดก่อนก าหนด 
(America College of Obstetricians and Gynecologists, 2011) ให้ยารับประทาน Nifedipine 
10 มิลลิกรัม ทุก 15 นาที จ านวน 4 ครั้ง หลังจากนั้นให้รับประทานยา Nifedipine 20 มิลลิกรัม ทุก 
4 ชั่วโมง ครบ 12 ชั่วโมง หลังจากนั้นถ้ามีการหดรัดตัวของมดลูกน้อยกว่าทุก 10 นาที จะให้
รับประทานยา Nifedipine 20 มิลลิกรัม จนกว่าจะกลับบ้าน ถ้ากลับบ้านจะให้รับประทานยา 
Nifedipine 10 มิลลิกรัม ทุก 6-8 ชั่วโมง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ จนกว่าจะมาพบแพทย์ และให้ยา 
Dexamethasone 6 มิลลิกรัมทางกล้ามเนื้อ ทุก 12 ชั่วโมง จ านวน 4 ครั้ง ตามแผนการรักษาของ
แพทย ์
  ข้อห้ามในการใช้ยา 

- ความดันโลหิตต่ ากว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
 - โรคหัวใจ  
- การท างานของตับบกพร่อง 
 - ได้รับยาลดความดันโลหิตอ่ืนร่วมด้วย หรือระวัดระวังในกรณีได้รับยา

แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSo4) 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา Nifedipine (ไนเฟดิปีน) 

  อาการข้างเคียงในสตรีตั้งครรภ์ : เวียนศีรษะเล็กน้อย อาการร้อนวูบวาบและ
ผิวหนังแดง อ่อนเพลียปวดศีรษะ การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ อาการแสบร้อนกลางอก และคลื่นไส้
อาเจียน อาการแพ้ยา ได้แก่ ลมพิษ หายใจล าบาก หน้าบวม ริมฝีปากบวม ลิ้นบวมหรือคอบวม  

  อาการข้างเคียงในทารกในครรภ์  :  พบน้อยมาก อาจพบหัวใจเต้นเร็ว 
(Tachycardia) 

การให้การพยาบาล  
- วัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ ก่อนให้ยาและทุก 15 นาทีหลัง

ได้รับยาในช่วงแรก (loading dose)  
- หาก ความดันโลหิต น้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ

น้อยกว่า120 ครั้งต่อนาที ให้หยุดยาและให้น้ าเกลือ 
- ประเมินผลข้างเคียงของยา 
- เฝ้าระวังการหกล้ม ท ากิจกรรมบนเตียง  
-  ติดเครื่องประเมินเสียงหัวใจทารกในครรภ์  
- ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและเสียงหัวใจทารก 
- ถ้าสตรีตั้งครรภ์ได้รับยาแมกนีเซียมซัลเฟตร่วมด้วย ให้สังเกตการหายใจอย่าง

ใกล้ชิดและระมัดระวังการกดการ หายใจจาก Respiratory muscle paralysis 
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3.2 การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroids) 
เป็นที่ตกลงกันจากสถาบัน National of child Health and Human Development 

of the National Institutes of Health (NIH) แล้วว่าการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ระหว่างตั้งครรภ์ที่อายุ
ครรภ์ 24-34 สัปดาห์เพ่ือกระตุ้นการเจริญของปอดของทารกในครรภ์นั้น ช่วยลดอัตราทุพพลภาพ 
อัตราการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะติดเชื้อในทางเดินอาหาร และ
อัตราการตายของทารก ซึ่งไม่ได้ขึ้นอยู่กับเพศและเชื้อชาติของทารก ประโยชน์ของยาคอร์ติโคส
เตียรอยด์จะได้ผลหลังจากให้ยา 24 ชั่วโมงและคงอยู่เป็นเวลา 7 วันหลังจากให้ยา อย่างไรก็ตามการ
ให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ในระยะเวลาที่น้อยกว่า 24 ชั่วโมงยังสามารถลดอัตราทุพพลภาพและอัตรา
ตายของทารกลงได้  จึงควรให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ครั้งแรกทันทีแม้ว่าจะไม่สามารถให้ครั้งต่อไปได้
(America College of Obstetricians and Gynecologists, 2011) 

การบริหารยา 
  ให้ยา Dexamethasone 6มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อ จ านวน 4 ครั้ง ทุก 12 

ชั่วโมงจะไปกระตุ้นการเจริญของปอดของทารกในครรภ์ โดยยาที่ผ่านรกจะไปมีผลต่อปอดของทารก 
ยาจะไปกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงของเซลล์เยื่อบุผิวที่เป็นเซลล์ pneumocytes type ll กระตุ้นการ
สร้างและการหลั่งsurfactant จากเซลล์ Pneumocytes type ll เข้าสู่ถุงลมและเร่งการพัฒนา
โครงสร้างของถุงลม (Structural developmemt) 

ผลข้างเคียงจากยา Dexamethasone 
  อาการข้างเคียงในสตรีตั้งครรภ์ที่อาจเกิดขึ้นได้แก่ การติดเชื้อ ภาวะน้ าตาลใน

เลือดสูงขึ้น ภาวะน้ าคั่งในปอด และกดการท างานของต่อมหมวกไต ส่วนผลเสียต่อทารกในครรภ์นั้น 
พบว่าการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์เพียงครั้งเดียว ไม่มีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก 
และไม่มีผลต่อการกดการท างานของต่อมหมวกไตทารก 
   การให้การพยาบาล 
  - มีการติดเครื่องประเมินเสียงหัวใจทารกและการหดรัดตัวของมดลูก จนกว่ามี
การหดรัดตัวของมดลูกมากกว่าทุก 10 นาที หลักจากนั้นประเมินทุก 4 ชั่วโมง 
  - มีการประเมินสัญญาณชีพก่อนให้ยาทุกครั้ง ถ้าความดันโลหิตต่ ากว่า 90/60 
มิลลิเมตรปรอท หรืออัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที ให้รายงานแพทย์ก่อนทุกครั้ง 
  - ดูแลให้พักผ่อนและท ากิจกรรมบนเตียงจนกว่าจะไม่มีการหดรัดตัวของมดลูก 
  - ดูแลให้รับประทานอาหารตามแผนการรักษา 
  - แจ้งแผนการรักษาให้สตรีตั้งครรภ์และญาติรับทราบเป็นระยะตลอดการรักษา 
  - ถ้าในกรณีที่ยับยั้งการคลอดไม่ได้ผล กรณีที่อายุครรภ์มากกว่า 34 สัปดาห์
พิจารณาให้คลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลค่าสรรพสิทธิประสงค์ แต่ในกรณีท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 34 
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สัปดาห์แพทย์อาจจะพิจารณาส่งต่อ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เนื่องจากไม่มีหอผู้ป่วยวิกฤตทารก
แรกเกิด 

   - สตรีตั้งครรภ์จะนอนยับยั้งการคลอดอยู่ในห้องคลอด จนกว่าจะไม่มีการหดรัด
ตัวของมดลูก โดยระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 2 วัน ขึ้นอยู่กับอาการของสตรี
ตั้งครรภ์ด้วย 

4. การดูแลก่อนกลับบ้าน 
ก่อนการจ าหน่ายกลับบ้าน สตรีตั้งครรภ์จะได้รับค าแนะน าจากพยาบาลห้องคลอด

ทุกรายพร้อมประเมินความรู้หลังการให้ค าแนะน า ในเรื่องดังต่อไปนี้ 
1. การรับประทานยาและผลข้างเคียงของยายับยั้งการคลอด 
2. การนับลูกดิ้น 
3. การมาตรวจครรภ์ตามนัด 
4. อาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด เช่น ท้องปั้นถี่ มีมูกเลือด มีน้ า

เดิน หรือลูกดิ้นน้อย 
 สรุปได้ว่า ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิ
ประสงค์ มีเกณฑ์การวินิจฉัยสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด คือ ปากมดลูกเปิด
มากกว่า 1 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ตรวจพบการ
เปลี่ยนแปลงของปากมดลูก และมีอาการเจ็บครรภ์สม่ าเสมอ มดลูกหดรัดตัวน้อยกว่าทุก 10 นาที 
เพ่ือนอนยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดที่ห้องคลอด และมีแนวทางการรักษาโดยการให้ยาและนอนพัก
บนเตียง มีการให้ค าแนะน าและประเมินความรู้หลังการให้ค าแนะน าเรื่องการคลอดก่อนก าหนด แต่
ขาดการติดตามเยี่ยมและการส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลเวชปฏิบัติในการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังการกลับ
บ้าน 
 
2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวการณ์เจ็บครรภค์ลอดอย่าง 
ต่อเนื่อง 
 

เวชปฏิบัติชุมชนตามสมรรถนะพยาบาลขั้นสูงที่สภาการพยาบาลก าหนด พยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนมีความสามารถในการพัฒนาจัดการและก ากับระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือเฉพาะ
กลุ่มหรือเฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน (สภาการพยาบาล, 2552) ซึ่งกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ ถือว่า
เป็นกลุ่มเฉพาะที่ต้องดูแลวางแผนการดูแลพฤติกรรมไม่ให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ้ า 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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1. การบูรณาการความรู้เกี่ยวกับการดูแลพฤติกรรมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์การเกิด
ภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด น าไปสู่แนวทางการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ้ า
และภาวะแทรกซ้อนโดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์และผลงานวิจัยรวมตามบริบทนั้น การน า
ศักยภาพของตนเองในชุมชนเพื่อมาออกแบบบริการสุขภาพตามปัญหา  

2. การเก็บข้อมูลให้ครอบคลุมมีความส าคัญต่อการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์ทั้ง การคัดกรองความเสี่ยง การประเมิน การวินิจฉัย และให้การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ
และเป็นระบบ เพ่ือสามารถน าไปใช้ในการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

3. การน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาวิเคราะห์เพ่ือประเมินผลงานวิจัยเพ่ือพัฒนาแนว
ทางการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในด้านการให้ค าปรึกษา ค าแนะน า
และให้ความรู้ที่เหมาะสมในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดตาม
ความเหมาะสม 

4. มีการประสานส่งต่อข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดให้กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดไม่ให้กลับมารักษาซ้ าและคลอดครบก าหนด 

5. พัฒนารูปแบบแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดบน
พ้ืนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์และสามารถน ามาเป็นแนวทางการปฏิบัติในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

6. น ารูปแบบแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมาใช้
เพ่ือเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน 

 
2.4 วงจรการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องของ Edward Deming 
 
 2.4.1 ความส าคัญของวงจรคุณภาพ เดมม่ิง (PDCA) 
  PDCA  คือ วงจรที่ พัฒนามาจากวงจรที่คิดค้นโดยวอล์ทเตอร์ ซิวฮาร์ท  (Walter 
Shewhart) ผู้บุกเบิกการใช้สถิติส าหรับวงการอุตสาหกรรมและต่อมาวงจรนี้เริ่มเป็นที่รู้จักกันมากขึ้น
เมื่อ เอดวาร์ด เดมมิ่ง (W.Edwards Deming) ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพเผยแพร่ให้เป็น
เครื่องมือส าหรับการปรับปรุงกระบวนการท างานของพนักงานภายในโรงงานให้ดียิ่ งขึ้น และช่วย
ค้นหาปัญหาอุปสรรคในแต่ละขั้นตอนการผลิตโดยพนักงานเอง จนวงจรนี้เป็นที่รู้จักกันในอีกชื่อว่า 
“วงจรเด็มมิ่ง” ต่อมาพบว่า แนวคิดในการใช้วงจร PDCA นั้นสามารถน ามาใช้ได้กับทุกกิจกรรม จึงท า
ให้เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายมากขึ้นทั่วโลก วงจร PDCA หรือ Deming Cycle ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนดังนี้  
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   ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ (Plan)  
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลและน ารูปแบบไปทดลองใช้ (Do) 
 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลที่ได้พัฒนาขึ้น (Check)  

  ขัน้ตอนที่ 4 การน าผลการประเมินมาปรับปรุงแก้ไขและวางแผนการพัฒนาใหม่ (Act) 
(สุธาสินี โพธิจันทร์, 2558)  
 

                                
 

รูปภาพที่ 1 แสดงวงจร PDCA หรือ Deming Cycle 
 
 2.4.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ วงจรเดมมิ่ง หรือ วงล้อ PDCA 
  วัฎจักรเดมิ่งเป็นแนวทางหนึ่งในการปรับเปลี่ยน และพัฒนากระบวนการท างานให้ดีขึ้น
เพราะการพัฒนาผลงาน (Performance development) เป็นเรื่องที่องค์กรต้องการให้เกิดขึ้นอยู่
ตลอดเวลาโดย ชัชวาล อรวงศ์ศุภัทต (2555) กล่าวว่าวงจร PDCA น ามาใช้กันมากในประเทศ ญี่ปุ่น
ซึ่งให้ความส าคัญกับพ้ืนฐานการบริหารงานให้เกิดคุณภาพ 2 อย่างคือ การสื่อสาร และความร่วมมือ
ร่วมใจจากทุกคนในหน่วยงาน โดยผู้บริหารคงเป็นผู้ก าหนดแผนงาน แต่จะสื่อสารผ่านช่องทางหัวหน้า
งาน และพนักงานตามล าดับขั้นเป้าหมายถูกก าหนดขึ้น ตามความเหมาะสม 
  1. การวางแผน (Plan) หรือ P จะเป็นจุดเริ่มต้นของวงจรการบริหารคุณภาพ เพราะ
แผนจะก าหนดเป้าหมายและทิศทางในการแก้ปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพโดยแผนจะอธิบายความ
จ าเป็น และสร้างความเข้าใจในการแก้ปัญหาซึ่งอาศัยการร่วมแรงร่วมใจจากทุกหน่วยงานในการ
ปรับปรุงแก้ไขอุปสรรคและข้อบกพร่องต่าง ๆ ขององค์กรให้หมดไป เป็นขั้นตอนเพ่ือให้องค์กร
สามารถด าเนินงานบรรลุความส าเร็จตามที่ต้องการ โดยที่การวางแผนการสร้างคุณภาพจะมี  4 
ขั้นตอนต่อไปนี้ 
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   1.1 ตระหนักและก าหนดปัญหาที่ต้องการแก้ไขหรือปรับปรุงให้ดีขึ้น โดยสมาชิก
แต่ละคนจะร่วมมือและประสานงานกันอย่างใกล้ชิดในการระบุปัญหาที่เกิดขึ้นในการด าเนินงาน 
เพ่ือที่จะร่วมกันท าการศึกษาและวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขต่อไป 

 1.2 เก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับการวิเคราะห์และตรวจสอบการด าเนินงานหรือ 
หาสาเหตุของปัญหาเพ่ือใช้ในการปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นซึ่งควรจะวางแผนและด าเนิน การ
เก็บข้อมูลให้เป็นระบบระเบียบ เข้าใจง่าย และสะดวกต่อการใช้งาน เช่น ตารางตรวจสอบ แผนภูมิ 
แผนภาพ หรือแบบสอบถาม เป็นต้น 

 1.3 อธิบายปัญหาและก าหนดทางเลือกวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือใช้ก าหนดสาเหตุ 
ของความบกพร่องตลอดจนแสดงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นซึ่งนิยมใช้การเขียนและวิเคราะห์แผนภูมิ หรือ
แผนภาพ เช่นแผนภูมิก้างปลาแผนภูมิพาเรโต และแผนภูมิการควบคุมเป็นต้น เพ่ือให้สมาชิกทุกคนใน
ทีมงานคุณภาพเกิดความเข้าใจในสาเหตุและปัญหาอย่างชัดเจน และร่วมกันระดม ความคิด 
(Brainstorm) ในการแก้ปัญหาโดยสร้างทางเลือกต่าง ๆ ที่เป็นไปได้ในการตัดสินใจ แก้ปัญหา เพ่ือมา
ท าการวิเคราะห์และตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดมาด าเนินงาน 

 1.4 เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาหรือปรับปรุงการท างาน โดยร่วมกันวิเคราะห์ และ
วิจารณ์ทางเลือกต่าง ๆ ผ่านการระดมความคิดและการเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิก เพ่ือตัดสินใจ
เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมที่สุดในการด าเนินงานให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพซึ่งต้องอ้างวิจัยข้อมูลเพ่ิมเติมหรือก าหนดทางเลือกทางเลือกใหม่ที่มีความน่าจะเป็นใน
การแก้ปัญหาได้มากกว่าเดิม 
   2. การปฏิบัติ (Do) หรือ D 
   น าทางเลือกที่ตัดสินใจไปวางแผนปฏิบัติงาน (Action plan) และลงมือปฏิบัติ
เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพถ้าปัญหานั้นเป็นงานที่สามารถด าเนินการแก้ไข
ได้ ภายในกลุ่มก็สามารถปฏิบัติได้ทันที หากปัญหามีความซับซ้อนเกี่ยวข้องกับหน่วยงานหรือกลุ่มอ่ืน 
ก็ต้องแจ้งให้ผู้บริหารสั่งการให้หน่วยงานอ่ืนประสานงาน และร่วมมือแก้ปัญหาให้ส าเร็จอย่าง
ประสิทธิภาพ 
  3. การตรวจสอบ (Check) หรือ C 
   ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลงานที่ปฏิบัติโดยการเปรียบเทียบผลการท างาน
ก่อน การปฏิบัติงานและหลังปฏิบัติงานว่ามีความแตกต่างกันมากน้อยเพียงใดผลลัพธ์ออกมา ตาม
เป้าหมายก็จะน าไปจัดท าเป็นมาตรฐานส าหรับการปฏิบัติงานในครั้งต่อไป แต่ถ้าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นไม่
เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดโดยอาจจะสูงหรือจะต่ ากว่าที่ต้องการ  ทีมงานคุณภาพก็ต้อง
ท าการศึกษาและวิเคราะห์สาเหตุเพื่อท าการแก้ไขปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพขึ้น 
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   4. ปรับปรุง (Action) หรือ A 
   ก าหนดมาตรฐานจากผลการด าเนินงานใหม่เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในอนาคต 
หรือท าการแก้ไข ปัญหาต่าง ๆ ทั้งที่เกิดจากความไม่สอดคล้องกับความต้องการ ปัญหาที่ไม่ได้ 
คาดหวังและปัญหาเฉพาะหน้าที่ในการด าเนินงานจนได้ผลลัพธ์ที่พอใจและได้รับการยอมรับ จากทุก
ฝ่ายแล้วจึงจัดท าเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานในอนาคตและจัดท ารายงานต่อผู้บริหาร และกลุ่มอ่ืนได้
ทราบ  
   จะเห็นว่าวงจร PDCA จะไม่ได้หยุดหรือจบลง เมื่อหมุนครบรอบ แต่วงล้อ PDCA 
จะหมุนไปข้างหน้าเรื่อย ๆ โดยจะท างานในการแก้ไขปัญหาในระดับสูงขึ้น ซับซ้อนและยากขึ้น หรือ
เป็นการเรียนรู้ที่ไม่สิ้นสุด ซึ่งสอดคล้องกับปรัชญาของการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ( Continuous 
improvement) ซึ่งขั้นตอนการจัดการแผนการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องนั้นควรตรวจว่า มีงานที่ทีมต้อง
ท าอะไร อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และวิธีการแก้ไขในการท างานที่ทีมใช้ โอกาสที่จะน าไปพัฒนาองค์กร
ส่วนอ่ืนจัดล าดับความส าคัญของงานที่ต้องปรับปรุงท าแผน การด าเนินงาน และบันทึก ปรับปรุง
รายงานให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจ ทบทวนแผนการท างานส าหรับการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง         
  ประโยชน์ของ PDCA 

1. การวางแผนงานก่อนการปฏิบัติงานจะท าให้เกิดความพร้อมเมื่อได้ปฏิบัติงานจริง 
การวางแผนงานมี 4 ขั้นตอนดังนี้ 

1.1 ขั้นการศึกษา คือ การวางแผนศึกษาข้อมูล วิธีการ ความต้องของผู้รับบริการ 
ข้อมูลด้านทรัพยากรที่มีอยู่ 

1.2 ขั้นเตรียมงาน คือ การวางแผนเตรียมงานด้านสถานที่ความพร้อมของผู้
ให้บริการ วัสดุอุปกรณ์เป็นต้น 

1.3 ขั้นด าเนินงาน คือ การวางแนวทางการปฏิบัติงานของผู้ที่เก่ียวข้อง 
1.4 ขั้นการประเมินผล คือ การวางแผนหรือเตรียมการประเมินผลอย่างเป็นระบบ  

2. การปฏิบัติตามแผนงาน ท าให้ทราบขั้นตอน วิธีการ และสามารถเตรียมงาน
ล่วงหน้าหรือทราบอุปสรรคล่วงหน้านั้น การปฏิบัติงานก็จะเกิดความเรียบร้อยตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  

3. การตรวจสอบให้ได้ผลที่เที่ยงตรงเชื่อถือได้ประกอบด้วย 
3.1 ตรวจสอบจากเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
3.2 มีเครื่องมือที่เชื่อถือได้ 
3.3 มีเกณฑ์การตรวจสอบที่ชัดเจน 
3.4 มีการก าหนดเวลาตรวจที่แน่นอน 
3.5 บุคลากรที่ท าการตรวจสอบต้องได้รับการยอมรับการปฏิบัติงาน 

  4. ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนใดก็ตาม 
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ตรรกพร สุขเกษม (2555) กล่าวว่าแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ วงจรเดมมิ่ง (Demming 
Cycle) หรือ วงล้อ PDCA การบริหารคือ กระบวนการใช้กิจกรรมต่าง ๆ ที่จ าเป็นต่อการท างานอย่าง
ต่อเนื่อง มีเหตุผลและมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้งานนั้น ๆ สามารถบรรลุถึงเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้
โดยตรง เพราะฉะนั้นในการบริหารงานและกิจการใด ๆ จึงมีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกับ 4 ขั้นตอน
ของกระบวนการท างาน  ดังนี้  
  ขั้นที่ 1 เตรียมแผนงาน (Plan)  
  ขั้นที่ 2 ลงมือปฏิบัติงานตามแผนที่ได้ก าหนดไว้ (Do)  
  ขั้นที่ 3 ตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน (Check)  
  ขั้นที่ 4 ปฏิบัติการใด ๆ หรือปรับปรุงที่เหมาะสมกับผลการตรวจสอบในขั้นที่ 3  
(Act)  
   ทั้ง 4 ขั้นตอนดังกล่าวจ าเป็นต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องไม่มีที่สิ้นสุด หรือเปรียบเสมือน
เป็นวงจรหนึ่งที่ได้รับการยอมรับโดยทั่วไป ซึ่งเรียกว่า วงจรเดมมิ่ง (Demming Cycle) หรือวงล้อ 
PDCA ก็คือวิธีการปฏิบัติที่เป็นขั้นตอนเพ่ือท าให้งานเสร็จสมบูรณ์อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพและ
เชื่อถือไว้วางใจได้ซึ่งประกอบด้วย การเขียนแผนงาน การน าแผนงานไปลงมือปฏิบัติ และการ
ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาใด ๆ ที่ท าให้งานไม่บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ดังนั้นการหมุนของวงล้อ PDCA 
อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ จึงเป็นส่วนส าคัญของการบริหารงานต่าง ๆ เพ่ือให้บรรลุถึง
เป้าหมายได ้
  สมศักดิ์ สินธุระเวชญ์ (2542) กล่าวถึง จุดหมายที่แท้ของวงจรคุณภาพ (PDCA) ว่าเป็น 
กิจกรรมพ้ืนฐานในการบริหารคุณภาพนั่นมิใช้เพียงแค่การปรับแก้ผลลัพธ์ที่เบี่ยงเบนออกไปจากเกณฑ์
มาตรฐานให้กลับมาอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องการเท่านั้น แต่เพ่ือก่อให้เกิดการปรับปรุงในแต่ละรอบของ 
PDCA อย่าง ต่อเนื่องเป็นระบบและมีการวางแผน PDCA ที่ม้วนไต่สูงขึ้นเรื่อย ๆ วงจรควบคุมคุณภาพ 
PDCA มีภารกิจหลัก 4 ขั้นตอน  
  ขั้นที่ 1 การวางแผน (Plan-P)  
  ขั้นที่ 2 การด าเนินตามแผน (Do-D)  
  ขั้นที่ 3 การตรวจสอบ (Check-C)  
  ขั้นที่ 4 การแก้ไขปัญหา (Act-A)  
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) การวางแผนงานจะช่วยพัฒนาความคิดต่าง ๆ เพ่ือ
น าไปสู่รูปแบบที่เป็นจริงขึ้นมาในรายละเอียดให้พร้อมในการเริ่มต้นลงมือปฏิบัติ แผนที่ดีควรมี
ลักษณะ 5 ประการ ซึ่งสรุปได้ ดังนี้  
   1. อยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง (Realistic)  
   2. สามารถเข้าใจได้ (Understandable)  
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   3. สามารถวัดได้ (Measurable)  
   4. สามารถปฏิบัติได้ (Behavioral)  
   5. สามารถบรรลุผลส าเร็จได้ (Achievable)  
  การวางแผนที่ดีควรมีองค์ประกอบ ดังนี้  
   1. ก าหนดขอบเขตปัญหาให้ชัดเจน  
   2. ก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมาย  
   3. ก าหนดวิธีการที่จะบรรลุถึงวัตถุประสงค์และเป้าหมายให้ชัดเจนและถูกต้อง
แม่นย าที่สุดเท่าที่เป็นไปได้  
  ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติ (Do) ประกอบด้วยการท างาน 3 ระยะ  
   1. การวางแผนก าหนดการ  
    1.1 การแยกกิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้องการกระท า  
    1.2 ก าหนดเวลาที่คาดว่าต้องใช้ในกิจกรรมแต่ละอย่าง  
    1.3 การจัดสรรทรัพยากรต่าง ๆ  
   2. การจัดการแบบแมทริกซ์ (Matrix management) การจัดการแบบนี้สามารถช่วย
ดึงเอาผู้เชี่ยวชาญหลายแขนงจากแหล่งต่าง ๆ มาได้และเป็นวิธีช่วยประสานระหว่างฝ่ายต่าง ๆ      
   3. การพัฒนาขีดความสามารถในการท างานของผู้ร่วมงาน  
    3.1 ให้ผู้ร่วมงานเข้าใจถึงงานทั้งหมดและทราบเหตุผลที่ต้องกระท า  
    3.2 ให้ผู้ร่วมงานพร้อมในการใช้ดุลพินิจที่เหมาะสม  
    3.3 พัฒนาจิตใจให้รักการร่วมมือ  
   ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ (Check) การตรวจสอบท าให้รับรู้สภาพการณ์ของงานที่
เป็นอยู่ เปรียบเทียบกับสิ่งที่วางแผน ซึ่งมีกระบวนการ ดังนี้ 
    1. ก าหนดวัตถุประสงค์ของการตรวจสอบ  
    2. รวบรวมข้อมูล  
    3. การท างานเป็นตอน ๆ เพ่ือแสดงจ านวน และคุณภาพของผลงานที่ได้รับในแต่ละ
ขั้นตอน เปรียบเทียบกับท่ีได้วางแผนไว้  
    4. การรายงานจะเสนอผลการประเมิน รวมทั้งมาตรการป้องกันความผิดพลาดหรือ
ความ ล้มเหลว  
    4.1 รายงานเป็นทางการอย่างสมบูรณ์  
    4.2 รายงานแบบอย่างไม่เป็นทางการ  
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   ขั้นตอนที่ 4 การแก้ไขปัญหา (Act) ผลของการตรวจสอบหากพบว่าเกิดข้อบกพร่องขึ้น
ท าให้งานที่ได้ไม่ตรงตามเป้าหมายหรือผลงานไม่ได้มาตรฐาน ให้ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาตามลักษณะ
ปัญหาที่ค้นพบ  
   1. ถ้าผลงานเบี่ยงเบนไปจากเป้าหมายต้องแก้ไขท่ีต้นเหตุ  
   2. ถ้าพบความผิดปกติใด ๆ ให้สอบสวนค้นหาสาเหตุแล้วท าการป้องกันเพ่ือมิให้
ความผิดปกตินั้นเกิดขึ้นซ้ าอีกและในการแก้ไขปัญหาเพ่ือให้ผลงานได้มาตรฐานอาจใช้มาตรการ  
ดังต่อไปนี้  
    1. การย้ านโยบาย  
    2. การปรับปรุงระบบหรือวิธีการท างาน  
    3. การประชุมเก่ียวกับกระบวนการท างาน  
 เอมพร รตินธร (2559) กล่าวไว้ว่าวัฏจักรวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง ก็คือ แนวคิดและ
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับระบบการบริหารงานที่มุ่งเน้น การปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพในการ
บริหารงานขององค์กรเป็นการสร้าง ความมั่นใจให้ผู้รับบริการโดยตรง จากการทบทวนวรรณกรรมมี
การน าวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง ไปพัฒนานาคุณภาพงานร่วมกับใช้แนวคิดการดูแลต่อเนื่อง หัวใจใน
การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย 3 ประเด็น คือ  
  1. ความต่อเนื่องของข้อมูล โดยพยาบาลมีการบันทึกข้อมูลไว้ในแบบบันทึกข้อมูลการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มี 3 ลักษณะ คือ  

1.1 การรวบรวมข้อมูลที่สมบูรณ์ครบถ้วน (Comprehensive information) เพ่ือ
เตรียมข้อมูลไว้ส าหรับใช้ในการดูแลตั้งแต่เข้ารับการรักษาในห้องคลอดไปจนครบก าหนดคลอด ช่วยให้
เข้าใจปัญหาและสามารถวางแผนการดูแลที่ตอบสนองความต้องการและปัญหาสุขภาพของแต่ละคน  

1.2 การใช้ข้อมูล คือ การน าข้อมูลของการดูแลในครั้งก่อนมาใช้ในการติดตาม วาง
แผนการดูแลในครั้งปัจจุบันและ ในครั้งต่อ ๆ ไป รวมทั้งข้อมูลประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภ์  

1.3 การส่งต่อข้อมูล (Information transfer) ระหว่างห้องคลอดต่อหน่วยงาน และ
จุดบริการที่เก่ียวข้องเพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการบริการหรือการดูแลที่จ าเป็นของ แต่ละคน  
 2. ความต่อเนื่องของการจัดการ มี 2 ลักษณะ คือ  

2.1 การดูแลที่สม่ าเสมอ (Consistency of care) หมายถึง มีการให้ข้อมูลสตรี
ตั้งครรภ์รับรู้ว่ามีรูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เข้ารับการรักษาในห้องคลอด และเมื่อจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลจะมีการติดตามช่วยเหลือจนถึงครบก าหนดคลอด  

2.2 การดูแลที่มีความยืดหยุ่น (Flexibility) หมายถึง การดูแลที่สามารถปรับเปลี่ยน
ไปตามปัญหาและสถานการณ์ เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านจะมีการติดตามภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และ
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ทารก โดยใช้โปรแกรมไลน์หรือทางโทรศัพท์ โดยมีการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี
ตั้งครรภ์ เพ่ือวางแผนให้การดูแล ให้ค าแนะน าที่เหมาะสมตามสภาพปัญหาและเงื่อนไขสอดคล้องกับ
บริบทของสตรีตั้งครรภ์ในแต่ละบุคคล (Individualize care)  
  3. ความต่อเนื่องของสัมพันธภาพ หมายถึง สตรีตั้งครรภ์และพยาบาลมีการติดต่อกันใน
ระยะยาว เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์ทราบว่าใครคือผู้ดูแลหลัก และควรติดต่อใครเมื่อมีปัญหาข้อสงสัย และ
ในครั้งต่อ ๆ ไป โดยมีการมอบหมายพยาบาลเจ้าของไข้ท าหน้าที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์ภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด และมีการส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลผดุงครรภ์ที่เป็นหลักเพ่ือให้สามารถติดตามและ
จัดการดูแลตามแผนที่วางไว้  

จากหลักการวงจรคุณภาพที่กล่าวข้างต้นพอสรุปได้ว่า วงจรคุณภาพ ( PDCA) 
ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การด าเนินตามแผน (Do) การตรวจสอบ (Check) และการ
ปรับปรุงแก้ไข (Act) โดยการวางแผน การลงมือปฏิบัติตามแผน การตรวจสอบผลลัพธ์ที่ได้ และหาก
ไม่ได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหมายไว้ จะต้องท าการทบทวนแผนการโดยเริ่มต้นใหม่และท าตามวงจร
คุณภาพซ้ าอีก เมื่อวงจรคุณภาพหมุนซ้ าไปเรื่อย ๆ จะท าให้เกิดการปรับปรุงงานและระดับผลลัพธ์ที่
สูงขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งหลักการดังกล่าวหากน ามาปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานจะช่วยพัฒนา
คุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถือเป็นหัวใจส าคัญของการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 รุ้งตวรรณ์ ช้อยจอหอ (2552) ได้ศึกษาผลของการบ าบัดทางการพยาบาลต่อการจัดการเพื่อ
ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การกลับมารักษาซ้ าและอายุครรภ์เมื่อคลอดในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ผลการศึกษาพบว่าการบ าบัดทางการพยาบาลซึ่งเน้น
การจัดการปัจจัยเงื่อนไขด้านบุคคลและชุมชน การประเมินปัญหาและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การให้ความรู้เรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การให้ความรู้ญาติ 
การประสานกับแพทย์ การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เยี่ยมที่ห้องฝากครรภ์และเยี่ยมเมื่อกลับมารักษาซ้ า 
ผลการวิจัยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองมีคะแนนการจัดการเพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดภายหลังการทดลองมากกว่าการก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และเมื่อ
เปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มพบว่า คะแนนการจัดการเพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและ
อายุครรภ์เมื่อคลอดของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001, p<.05) 
ส าหรับอัตราการกลับมารักษาซ้ าของทั้งสองกลุ่มพบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.
05) สรุปและข้อเสนอแนะ พยาบาลห้องคลอด ควรน าการบ าบัดทางการพยาบาล  
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 ทิพสุดา นุ้ยแม้น (2554) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผลการวิจัย
พบว่า 1) หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมก่อนและหลังไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (M = 146.08, SD = 9.50; M = 142.12, SD = 5.90; t = 1.88, p > .05 ตามลาดับ ) 2) หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสิติ (M = 
173.04, SD = 7.73; M = 144.84, SD = 10.91; t =10.82, p < .001 ตามล าดับ) และ 3) หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (M = 
173.04, SD = 7.73; M = 143.92, SD = 5.99; t =14.48, p < .001 ตามล าดับ)  
 สุพัตรา ปิ่นแก้ว (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ผลการวิจัยพบว่า อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการ
คลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการจัดโปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดร่วมกับการติดตามการหดรัด
ตัวของมดลูกโดยใช้เครื่องบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพ่ือเน้นย้ า
ให้สตรีตั้งครรภ์สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้วยตนเองมี
ประโยชน์ในการลดอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนก าหนดโดยการค้นหาผู้มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดและสามารถให้การรักษาตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น  
 พรทิพย์ จันทาทิพย์ (2559) ได้ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในสตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในห้องคลอด โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ผลการศึกษาพบว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่พัฒนาขึ้น โดยเนื้อหาประกอบด้วย 1) การประเมินสภาพแรกรับ 2) การเตรียม
ความพร้อมก่อนการรักษา 3) การปฏิบัติการพยาบาลเมื่อสตรีตั้งครรภ์ได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของ
มดลูก  4) การพยาบาลด้านสิ่งแวดล้อมและความสุขสบาย 5) การพยาบาลด้านจิตสังคม  6) การ
วางแผนจ าหน่าย  7) การปฏิบัติการพยาบาลเมื่อไม่สามารถยับยั้งการคลอดส าเร็จ  ผลลัพธ์ของการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการดูแล
โดยใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีสัดส่วนการได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นภายใน 30 นาทีหลังจาก
แรกรับ  สัดส่วนการได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกภายใน 15 นาทีภายหลังแพทย์มีค าสั่งการ
รักษา และสัดส่วนการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นผลส าเร็จมากกว่า 48 ชั่วโมง  
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แต่สัดส่วนการ re-admit  
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เนื่องจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องภายหลังจ าหน่ายพบว่าไม่แตกต่างกัน   และความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด สรุปได้ว่าแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่พัฒนาขึ้นโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
สามารถเพ่ิมคุณภาพบริการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  นิจ์สากร นังคลา (2559) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชพบว่า รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาล มหาราชนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 1. 
พยาบาลเจ้าของไข้ ซึ่งมีหน้าที่ 1) ประเมินปัญหา 2) ประสานกับสูติแพทย์ วางแผนการรักษา 3) วาง
แผนการพยาบาลร่วมกับหญิงตั้งครรภ์และสามี/ญาติ 4) ให้การพยาบาลแบบองค์รวมและต่อเนื่อง 5) 
วางแผนจ าหน่าย และ 6) ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์/Line 2. แนวทางการมอบหมายงาน 3. แนว
ปฏิบัติการดูแลฯ 4. แนวทาง การประสาน/ให้ข้อมูลแก่ทีมดูแล/ทีมสหสาขา และผู้ป่วยและญาติ ด้าน
ผลลัพธ์การใช้รูปแบบฯ พบว่า พยาบาลมีความคิดเห็นต่อรูปแบบฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (=4.08; 
S.D.=.59) พยาบาลมีการปฏิบัติตามรูปแบบฯโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (=2.89; S.D.=.35) ความ
พึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อรูปแบบฯ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (=4.49 ; S.D.=.57) การยืดอายุ
ครรภ์และอายุครรภ์เมื่อคลอดแตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 อัตราการกลับมารักษาซ้ าพบว่าไม่แตกต่างกัน 
 พรศิริ เสนธิริ (2559) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 องค์ประกอบดังนี้ 1) การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ 2) การประสานส่งต่อสูติแพทย์ 3) การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 4) การวางแผนการจ าหน่าย
โดยใช้ M-E-T-H-O-D 5) การติดตามการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยทางโทรศัพท์ 6) การให้ความรู้โดยให้
สามีและญาติมีส่วนร่วม หลังการน ารูปแบบไปใช้ได้มีการประเมินผลลัพธ์โดยการเปรียบเทียบการเกิด
อุบัติการณ์การคลอดก่อนก าหนด ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบเดิม พบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามรูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2 = 7.26, p = .003) ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ได้เปรียบเทียบการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์
มากกว่า 48 ชั่วโมง และการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนครบก าหนดคลอด ระหว่างกลุ่มที่ ได้รับการ
พยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบเดิมพบว่ากลุ่ม ที่ได้รับการ
พยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์มากกว่า 48 ชั่วโมง และยืด
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ระยะเวลาการตั้งครรภ์จนครบก าหนดมากกว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบเดิมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (X2 = 4.910, p = 0.027) และ (X2 = 5.637, p = .018) ตามล าดับ ส าหรับการ
เปรียบเทียบการกลับมารักษาซ้ า พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (X2 = 1.426, p = .232)  
 รัศมี พิริยะสุทธ (2561) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี พบว่ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้1) การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดของ
หญิงตั้งครรภ์ 2) การประสานส่งต่อสูติแพทย์ 3) การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจาหลักฐานเชิงประจักษ ์4) การวางแผนจ าหน่ายโดยใช้ M-E-D-T-H-O-D 
5) การติดตามการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยทางโทรศัพท์ 6) การให้ความรู้โดยสามีและญาติมีส่วนร่วม 
และอุบัติการณ์การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2 = 7.26, p 
= .003)  
 ชลทิชา รักษาธรรม (2561) ได้ศึกษาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษาพบว่า 1) แนวปฏิบัติฯ ที่สร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการประเมินความเสี่ยง ขั้นการพยาบาลในห้องคลอดและวางแผนการจ าหน่าย และ
ขั้นการติดตามดูแลต่อเนื่อง 2) ผลของการน าใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า 2.1) กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ มี
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่องไม่แตกต่างจาก
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 2.2) กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ มีอัตรากลับเป็นซ้ าร้อยละ 20 และคลอด
ร้อยละ 33.3 ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติมีอัตราการกลับมาเป็นซ้ าร้อยละ 40 และคลอด ร้อย
ละ 100 และ2.3) กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯสามารถตั้งครรภ์ได้ครบก าหนด (อายุครรภ์คลอดเฉลี่ย 38 
สัปดาห์) แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ (อายุครรภ์คลอดเฉลี่ย 36 สัปดาห์) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 Watson DL และคณะ (1990) ได้ศึกษาการให้การพยาบาลและการติดตามการหดตัวของ
มดลูกที่บ้านในผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะคลอดก่อนก าหนด 67 ราย  งานวิจัยแบ่งผู้ป่วยที่มีภาวะคลอด
ก่อนก าหนดซึ่งได้รับการรักษาด้วยยายับยั้งการคลอดแล้วเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกได้รับการพยาบาลและ
การติดตามการหดตัวของมดลูกท่ีบ้าน กลุ่มที่ 2 ได้รับการติดตามตามมาตรฐานเดิม พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลและการติดตามการหดตัวของมดลูกที่บ้านสามารถลดความเสี่ยงในการคลอดก่อน
ก าหนดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = .025) งานวิจัยชิ้นนี้ให้ความเห็นว่าการให้การพยาบาลและ
การติดตามการหดตัวของมดลูกที่บ้านมีประโยชน์เพราะสามารถวินิจฉัยและให้การรักษาภาวะคลอด
ก่อนก าหนดได้อย่างทันท่วงที 
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 Céline Goulet และคณะ (2001) ได้ศึกษาผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 250 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกได้ให้การรักษาโดยการนอนโรงพยาบาล กลุ่มที่ 2 
ได้รับการรักษาก่อน ให้กลับบ้าน และมีการติดตามและให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบ ซึ่งเมื่อติดตาม
สุขภาพแรกคลอดของทั้ง 2 กลุ่มนั้น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยที่ให้กลับ
บ้านจะมีความพึงพอใจมากกว่าเพราะได้รับการดูแลจากสามีและครอบครัว ท าให้งานวิจัยชิ้นนี้สรุปได้
ว่าที่ การได้รับการรักษาก่อน ให้กลับบ้าน และมีการติดตามและให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบใน
ผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ และได้ผลเทียบเท่าการนอน 
 จากการทบทวนงานวิจัยสรุปได้ว่า การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การให้การพยาบาลซึ่งเน้นการประเมินปัญหาและปัจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การให้ความรู้เรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
การให้ความรู้ญาติ การประสานกับแพทย์ การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์/Line การประสาน ให้ข้อมูล
แก่ทีมดูแล ทีมสหวิชาชีพ พบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามรูปแบบที่ พัฒนาขึ้นน้อยกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบเดิม แต่
เปรียบเทียบการกลับมารักษาซ้ า พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  
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2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  
 
                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 

 

 

Out put 

         รูปแบบการดูแลอยา่ง
ต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ในห้องคลอด โรงพยาบาลค่าย
สรรพสิทธิประสงค ์

Out come 

- การกลบัมารักษาซ้ าลดลง 

- อุบัติการณค์ลอดก่อนก าหนด
ลดลง 

 

การดูแลอย่างต่อเนื่อง
ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดประกอบไป
ด้วย 3 ประเด็นคือ 

1.ความต่อเนื่องของ
ข้อมูล 

2.ความต่อเนื่องการ
จัดการ 

3.ความต่อเนื่องของ
สัมพันธภาพ 

Plan วิเคราะห์ ปัญหาและ

สถานการณ์ด้านบริบทประชมุ

เจ้าหน้าที่ ผู้มีสว่นร่วมในการสร้าง

แนวปฏิบัตกิารดแูลอย่างตอ่เนื่อง

ส าหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดกอ่นก าหนด 

Do พัฒนาและทดลองการใชแ้นว
ปฏิบัติกับกลุ่มตวัอย่าง 

- มีรูปแบบการดแูลสตรตีั้งครรภ์และ
การส่งตอ่เย่ียมบ้าน 
- สอนสุขศึกษาให้แก่บุคลากรเพือ่ให้
ค าแนะน ากับสตรีตั้งครรภ์เรื่องภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่
ครอบคลุม 
  - ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ ไลน์ 
ประสานงานให้ข้อมูลแก่ทมีสห
วิชาชีพ 

Check การติดตาม 

ประเมนิผลการใช้แนว

ปฏิบัติการดูแลอย่างต่อเนือ่ง

ส าหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด

โดยการใชรู้ปแบบที่พัฒนาขึน้

พบว่าไม่มีอัตราการกลับมา

รักษาซ้ าและคลอดก่อน

ก าหนด 

Act น าผลการประเมินมา

ปรับปรุง แก้ไขวางแผน

และเขียนเป็นแนวทางใน

การพัฒนาใหม่ตอ่ไป 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอด การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action Research) ศึกษากลุ่มประชากร ในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ของห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค ์

  
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
     3.1.1 ประชากร คือ กลุ่มพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดจ านวน 17 คน และสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดอย่างต่อเนื่อง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ถึงก่อน 37 สัปดาห์ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากสูติแพทย์ว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจ านวน 9 ราย 

  3.1.1.1 กลุ่มพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดอย่างต่อเนื่อง 
ได้แก่ สูตินรีแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานช่วยการพยาบาล พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและ
กลุ่มผู้ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
      3.1.1.2 สตรีตั้งครรภ์ที่ใช้รูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดอย่าง
ต่อเนื่อง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ถึงก่อน 37 สัปดาห์ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากสูติ
แพทย์ว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเข้ารับการรักษาเพ่ือยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์  ที่มารับบริการช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง 
มิถุนายน 2563 จ านวน 9 ราย 
     3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ถึงก่อน 37 สัปดาห์ ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากสูติแพทย์ว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเข้ารับการรักษาเพ่ือยับยั้งการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
และกลุ่มพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดอย่างต่อเนื่อง ที่ห้องคลอด 
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
           3.1.2.1 สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ถึงก่อน 37 สัปดาห์ ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากสูติแพทย์ว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเข้ารับการรักษาเพ่ือยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
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  3.1.2.1 กลุ่มพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดอย่างต่อเนื่อง 
ที่ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน กระบวนการด าเนินงาน 
ประกอบด้วย  

1. สูตินรีแพทย์ 2 คนมีหน้าที่ประเมินและวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
2. พยาบาลห้องคลอด 4 คน มีหน้าที่ประเมินอาการเบื้องต้นและรายงานแพทย์เพ่ือ

วินิจฉัยโรค และให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
  3. ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานช่วยการพยาบาล 9 คน มีหน้าที่ให้การพยาบาลตาม
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมายภายใต้การก ากับดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 
  4. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 คน มีหน้าที่รับและส่งต่อข้อมูลในการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะการเจ็บครรภ์คลอดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือพัฒนาจัดการดูแลวางแผนพฤติกรรมไม่ให้เกิด
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ้ า  

 5. ผู้ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีหน้าที่ ดูแลสตรีตั้งที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

 3.1.3 กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้รูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดอย่าง
ต่อเนื่อง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ถึงก่อน 37 สัปดาห์ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากสูติ
แพทย์ว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเข้ารับการรักษาเพ่ือยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดทั้งหมดท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 

 3.1.4 เกณฑ์การคัดเข้า  
  3.1.4.1 สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ถึง 36 สัปดาห์6 วันที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาล
ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างวันที่ 15 กุมภาพันธ์ ถึง 30 มิถุนายน 25636 

 3.1.4.2 ตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
 3.1.4.3 มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมตลอดกระบวนการวิจัย 

 3.1.5 เกณฑ์คัดออก  
  3.1.5.1 กรณีสตรีตั้งครรภ์ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะเข้าร่วมวิจัยจะถูกคัดออกและให้
การพยาบาล ตามเกณฑ์ปกติ 
 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.2.1 แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง 
(ชลทิชา รักษาธรรม, 2561) 
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  ชุดที่ 1 แบบสอบถามสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดต่อการเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 
   ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ซึ่งเป็นแบบบันทึกท่ีผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินและลงบันทึก ประกอบด้วย 1) วันที่เข้ารับการรักษา 
2) ชื่อ เบอร์โทรศัพท์ 3) ที่อยู่ 4) สถานภาพสมรส 5) ส่วนสูง และน้ าหนักก่อนและหลังการตั้งครรภ์ 
6) ระดับการศึกษา 7) อาชีพ 8) รายได้เฉลี่ย และ 9) ข้อมูลบุคคลที่พักอาศัยด้วย รวมจ านวน 9 ข้อ มี
ลักษณะค าตอบเป็น แบบบันทึกข้อมูลและเลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 แบบซักประวัติและตรวจร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ คลอด
ก่อนก าหนด ซึ่งเป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินและลงบันทึก ประกอบด้วย 1) ประวัติ การ
เจ็บป่วย 2) ประวัติการตั้งครรภ์ 3) ประวัติการตั้งครรภ์ครั้งนี้ 4) ผลการตรวจร่างกาย 5) ผลการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ 6) ผลตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ และ 7) การรักษาท่ีได้รับ จ านวน 7 ข้อ มีลักษณะ 
ค าตอบเป็นแบบบันทึกข้อมูลและเลือกตอบ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซึ่งเป็นแบบ 
บันทึกท่ีผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินและลงบันทึก ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยง 5 ด้าน จ านวน 28 ข้อ แบ่งเป็น 

- ด้านลักษณะประชากร    จ านวน 3 ข้อ 
- ด้านประวัติสูติกรรม   จ านวน 9 ข้อ 
- ด้านภาวะสุขภาพ    จ านวน 6 ข้อ 
- ด้านวิถีการด าเนินชีวิต   จ านวน 6 ข้อ 
- ด้านอื่น ๆ                   จ านวน 4 ข้อ 

    ลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่าใช่ หรือไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
หากตอบว่าใช่ ให้ 1 คะแนน และหากตอบว่าไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน โดยมีการแปลผลความเสี่ยงคือ ถ้า 
พบปัจจัยเสี่ยงน้อยกว่า 2 ด้าน หรือเท่ากับ 2 ด้าน แสดงว่า สตรีตั้งครรภ์ 'นั้นมีปัจจัยเสี่ยงต่ า และถ้า 
พบปัจจัยเสี่ยงมากกว่า 2 ด้าน แสดงว่าสตรีตั้งครรภ์มีปัจจัยเสี่ยงสูง 
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
ก าหนด จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1 - 3 ได้แก่ 
ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง 
 
 
 
 
 



 

 

  38 

ตารางที่ 1 ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ 
 

เกณฑ์การให้คะแนน ความหมาย คะแนน 

เชิงบวก เชิงลบ 
ปฏิบัติหรือเกิดข้ึน

ประจ า 
เหตุการณ์ในข้อความนั้นท่านปฏิบัติหรือ

เกิดข้ึนเป็นประจ า 
  

ปฏิบัติหรือเกิดข้ึนเป็น
บางครั้ง 

เหตุการณใ์นข้อความนั้นท่านปฏิบัติหรือ
เกิดข้ึนเป็นบางครั้ง 

  

ปฏิบัติหรือไม่เคย
เกิดข้ึนเลย 

เหตุการณใ์นข้อความนั้นท่านไม่เคยปฏิบัติ
หรือไม่เคยเกิดขึ้นเลย 

  

       
   การแปลผล จากคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มี
คะแนนเต็ม 45 คะแนน สตรีตั้งครรภ์ที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน หมายถึง สตรี
ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดต่ า และถ้าคะแนนน้อยกว่า 23 แสดงว่า 
สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดสูง 
  ชุดที่ 2 แบบการวางแผนจ าหน่ายและติดตามเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 แบบสรุปปัญหาและการพยาบาลที่ได้รับ ประกอบด้วย วันที่จ าหน่าย และ
ประเภทของกลุ่มสี่ยงว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงคลอดก่อนก าหนดต่ า หรือกลุ่มเสี่ยงคลอดก่อนก าหนดสูง โดยมี
เกณฑ์ สรุปดังนี้ 1) กลุ่มเสี่ยงคลอดก่อนก าหนดต่ า คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่ าและมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่ า 2) กลุ่มเสี่ยงคลอดก่อนก าหนดสูง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่ าและมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง 
หรือสตรีตั้งครรภ์ ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่ า หรือสตรีตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงและมี
พฤติกรรมเสี่ยงสูง จากนั้นสรุปปัญหาของสตรีตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนด รวมถึงการพยาบาลที่ต้องให้
ค าแนะน าเม่ือกลับไปอยู่บ้าน  

 ส่วนที่  2 แบบติดตามเยี่ยมและดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้ าน  เป็นแบบบันทึก 
ประกอบด้วย การประเมินปัญหาของสตรีตั้งครรภ์ที่ผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมในแต่ละครั้ง บันทึกข้อมูล
ของปัญหาและการให้การพยาบาล เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาให้กับสตรีตั้งครรภ์โดยการติดตามเยี่ยมจะ
เป็นไปตามแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่พัฒนาขึ้นแยกตาม
ความเสี่ยงของการคลอดก่อนก าหนดต่ าและความเสี่ยงของการคลอดก่อนก าหนดสูง 

 ส่วนที่  3 ผลลัพธ์จากการดูแล ประกอบด้วย 2 ข้อหลัก คือ 1) การคลอดมี
รายละเอียด วิธีการคลอด อายุครรภ์ที่คลอด น้ าหนักแรกเกิดของทารก และ Apgar score 2) การ
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กลับมารักษาซ้ าที่ห้องคลอด มีรายละเอียด คือ วันที่กลับมารักษาซ้ า อาการส าคัญที่มาและ
ผลการรักษาครั้งนี้ สตรีตั้งครรภ์สามารถกลับไปพักฟ้ืนตั้งครรภ์ต่อได้หรือคลอดโดยให้บันทึกอายุครรภ์
ที่คลอด น้ าหนักทารก และ Apgar score 
      2. แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง 
(ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์, 2561) 
             ชุดที่ 1 แบบสอบถามบุคลากรที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์เป็นแบบสอบถามปลายเปิด 
ให้เขียนข้อความตามความคิดเห็นและปัญหาและข้อเสนอแนะในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประกอบไปด้วย ด้านระบบบริการ ด้านการพัฒนาบุคลากร ด้านระบบ
ข่าวสารและการเข้าถึงข้อมูล ด้านเทคโนโลยีและการแพทย์ ด้านค่าใช้จ่าย ด้านการให้การพยาบาล
แบบองค์รวม 
              ชุดที่ 2 แบบประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้ค าแนะน าแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดเรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ให้เลือกตอบ ถูกหรือผิด มีทั้งหมด 10 
ข้อ โดยคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับคือระดับน้อย ระดับปานกลาง และระดับความรู้มาก ถ้าหลังการให้
ค าแนะน าสตรีตั้งครรภ์มีความรู้อยู่ในระดับน้อยก็จะมีการสอนเน้นย้ าอีกรอบ 
 
3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 วิธีการสร้างเครื่องมือผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างและเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

  3.3.1 ศึกษารวบรวมเนื้อหาตามหลักวิชาการและแนวคิดทฤษฎีจากเอกสาร ต ารา และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  3.3.2 สร้างแบบสอบถามตามขอบเขตและวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
  3.3.3 ตรวจสอบข้อค าถามและแก้ไขข้อความให้ถูกต้องตามโครงสร้างและเนื้อหา 
  3.3.4 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) น าเครื่องมือที่พัฒนาแล้ว

ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องของความสัมพันธ์ระหว่างเนื้อหาและวัตถุประสงค์ จ านวน 3 
ท่าน ประเมินความเหมาะสมและคุณภาพของเครื่องมือ โดยการค านวณหาค่าความสอดคล้อง (Index 
of Item – Objective Congruence : IOC) และแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

   ให้+1 เมื่อข้อค าถามและค าตอบสอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
   ให้ 0 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถามสอดคล้องและครอบคลุม

ตัวแปรการวิจัย 
   ให้ -1 เมื่อข้อค าถามและค าตอบไม่สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
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     น าผลการพิจารณาตัดสินของผู้เชี่ยวชาญที่ได้ไปหาความตรงของเนื้อหาและ
โครงสร้างได้จากสูตรของ Rowinelli and Hambleton (1977) 

 
      IOC = ∑R / N 
 

    เมื่อ IOC = ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบ 
      ∑R = ผลรวมของคะแนนการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 
      N = จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 
   สูตรของ Rowinelli และ Hambletion (1977) ก าหนดให้ค่า IOC มีค่า 0.05 ขึ้นไป 

จึงจะถือได้ว่าวัดได้สอดคล้องกัน ดังนั้นก าหนดให้ค่า IOC ที่ยอมรับได้ในการศึกษาครั้งนี้มีค่าไม่น้อย
กว่า 0.05 จึงถือว่าข้อค าถามนั้น ๆ  มีความสอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา หากข้อค าถาม
ค าตอบใดมีค่า IOC น้อยกว่า 0.05 จะท าการปรับปรุงข้อค าถามนั้น ๆ ใหม่เพ่ือให้สอดคล้องกับเนื้อหา
ที่ต้องการศึกษา น าเครื่องมือที่ได้ไปปรับปรุงและแก้ไขเพ่ือจัดท าฉบับสมบูรณ์ 
   ได้น าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ซึ่งมีแบบสอบถามอยู่ 2 ส่วน คือ 1) แบบ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่องไปตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของภาษาและ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่  

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูตินรีเวชกรรม   1 คน 
อาจารย์ด้านการพยาบาลสูติกรรม   1 คน  
หัวหน้าห้องคลอด     1 คน 

   ผลการหาค่าความสอดคล้องข้อค าถามและวัตถุประสงค์ของแบบสอบถามพบว่ามี
ความเหมาะสมค่า IOC มีค่า 0.05 ขึ้นไป 
 
3.4 การด าเนินการวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีการ
ด าเนินการดังนี้ ตาม PDCA 
  ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ 
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   จากการด าเนินงานและประชุมระดมสมองทีมพยาบาลห้องคลอด เพ่ือร่วมแสดง
ความคิดเห็นและวางแผนการพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ดังนี้ 
   การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ปัจจุบัน พบว่าสถิติภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดของห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างปีพ.ศ. 2559 - 2561 มีจ านวน 
74, 78 107 ราย ตามล าดับ มีอัตราการกลับมารักษาซ้ า 15, 16, 17 ราย ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้ม
สูงขึ้นเมื่อพิจารณาด้านระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบว่ามี 
แนวทางดูแลตามแผนการรักษาของแพทย์ ได้แก่ 1) ให้สตรีตั้งครรภ์นอนพักรักษาในห้องคลอดและ
จ ากัดกิจกรรมบนเตียง 2) ให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกเพ่ือยืดอายุครรภ์ 3) ใช้เครื่องตรวจ
ติดตามการเต้นของหัวใจทารกและการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งแนวทางการดูแลส าหรับพยาบาล ได้แก่ 
แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง  
         ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาการดูแลและการน าไปใช้ประกอบไปด้วย 
  1. การพัฒนาการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยมีการ
สอนสุขศึกษาให้แก่บุคลากรที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์เพ่ือในค าแนะน าเรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่ครอบคลุม 
                     2. มีรูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ได้แก่   
   1) ดูแลให้นอนพักและปฏิบัติกิจกรรมบนเตียง  

2) ให้ยาและใช้เครื่องตรวจติดตามการเต้นของหัวใจทารกและการหดรัดตัวของ
มดลูก (Monitor) ตามแผนการรักษาของแพทย์  

3) ประเมินและวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภ์  

4) ให้ความรู้เพ่ิมเติมในประเด็นที่ขาดเป็นรายบุคคล โดยใช้ภาพพลิกเป็นสื่อการ
สอน  

5) เมื่อจ าหน่ายกลับบ้านจะมีการแจกแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดให้อา่นทบทวนที่บ้าน  

3. มีการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด
ของสตรีตั้งครรภ์โดยมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ทางไลน์และประสานการส่งข้อมูลต่อให้กับสห
วิชาชีพ 

4. ประชุมชี้แจงการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและ
แนวทางปฏิบัติแก่ทีมพยาบาล 
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5. น าการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดไปใช้จริง และเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อให้ทราบปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
  ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผลการใช้การดูแลที่ได้พัฒนาขึ้น 
  ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ผลของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในด้านกระบวน
การ ใช้และผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไขให้เป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่เป็นเลิศ (Evidence - based phase) 
 
3.5 ลักษณะของสถานที่ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 
 แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 
  3.5.1 กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  
           บุคคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ตามแนวปฏิบัติการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ขึ้นไป โดยมีแพทย์เฉพาะทางสูติแพทย์ จ านวน 2 คน พยาบาล
วิชาชีพ 4 คน ผู้ช่วยพยาบาล 5 คน พนักงานช่วยการพยาบาล 4 คน และพยาบาลเวชปฏิบัติ 2 คน 
             3.5.2 กลุ่มประชากรที่น ามาพัฒนาเป็นภาคีเครือข่าย ได้แก่  
   ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน กระบวนการด าเนินงานรวมทั้งสิ้นจ านวน 17 คน ประกอบด้วย  
   3.5.2.1 สูตินรีแพทย์ 2 คนมีหน้าที่ประเมินและวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 
   3.5.2.2 พยาบาลห้องคลอด 4 คน มีหน้าที่ประเมินอาการเบื้องต้นและรายงาน
แพทย์เพ่ือวินิจฉัยโรคและให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
   3.5.2.3 เจ้าหน้าที่ห้องคลอด 9 คน มีหน้าที่ให้การพยาบาลตามหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมายภายใต้การก ากับดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 
   3.5.2.3 พยาบาลเวชปฏิบัติ 2 คน มีหน้าที่เยี่ยมบ้านและส่งต่อข้อมูลในแต่ละเขต
รับผิดชอบ 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
  
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน จากการ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยเสี่ยง อัตราการกลับมาเป็นซ้ า โดยใช้การแจกแจงความถ่ี คิดหาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการสังเกตการมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์ 
น ามาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การจัดหมวดหมู่ตามประเด็น ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) 
 
3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  3.7.1 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตด าเนินการเก็บข้อมูลที่ห้องคลอดกับ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์  

 3.7.2 เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยแจ้งหัวหน้าห้องคลอด สูติ แพทย์ เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา รายละเอียดและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

 3.7.3 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด 
ในช่วงเวลาที่สตรีตั้งครรภ์ที่มานอนยับยั้งการคลอด 

 3.7.4 ผู้วิจัยท าการติดต่อกับสตรีตั้งครรภ์ที่มานอนยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดเป็น
รายบุคคล โดยผู้วิจัยเริ่มสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวชี้แจงเพ่ือบอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา 
และวิธีการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายรายละเอียดการศึกษา ประโยชน์ของการศึกษา การ
รักษาความลับ ของกลุ่มตัวอย่าง การน าเสนอผลการศึกษาในลักษณะภาพรวม ตลอดจนสิทธิ์ ของ
ผู้เข้าร่วมศึกษาให้ทราบถึงการมีอิสระในการที่เข้าร่วม ศึกษาและสามารถออกจากการศึกษาได้
ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาของผู้เข้าร่วมศึกษาในครั้งนี้ เพ่ือให้ทราบพร้อมทั้ง
ขอความร่วมมือในการศึกษา 

 3.7.5 หลังจากสตรีตั้งครรภ์ได้รับฟังค าชี้แจงส าหรับการเข้าร่วมการศึกษาและมีความ
ยินดีที่จะเข้าร่วมการศึกษาผู้วิจัยเก็บข้อมูลดังนี้ 
   ชุดที่ 1 แบบสอบถามสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดต่อการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 
   ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 
                        ส่วนที่ 2 แบบซักประวัติและตรวจร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนก าหนด 
   ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
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   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 
                   ชุดที่ 2 แนวปฏิบัติการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด (ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์, 2561)  
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามบุคลากรที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
   ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้ค าแนะน าสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

3.7.6 ระหว่างที่สตรีตั้งครรภ์นอนรักษาที่โรงพยาบาลเพ่ือยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดมี
การให้ค าแนะน าและประเมินความรู้ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน เพ่ือป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด ดังนี้ 
   1. ประเมินการดิ้นของทารกในครรภ์ได้ 
   2. สามารถบอกการดูแลตนเองเมื่อกลับได้อยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
   3. สามารถบอกการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเตือนของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
และประเมินอาการเจ็บครรภ์ได้ด้วยตนเอง 
   4. สามารถบอกอาการเจ็บครรภ์เตือนที่ต้องมาพบแพทย์ได้ 

3.7.7 หลังจากสตรีตั้งครรภ์ได้นอนยับยั้งการคลอดและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านจะมีการวางแผนก่อนกลับบ้านและการติดตามเยี่ยมบ้านประกอบไปด้วย 
   ส่วนที่ 1 แบบสรุปปัญหาและการพยาบาลที่ได้รับ ประกอบด้วย วันที่จ าหน่าย 
และประเภทของกลุ่มเสี่ยงว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงคลอดก่อนก าหนดต่ า หรือกลุ่มเสี่ยงคลอดก่อนก าหนดสูง 
   ส่วนที่ 2 แบบติดตามเยี่ยมและดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
   ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์จากการดูแล 
            ส่วนที่ 4  แบบประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้ค าแนะน าแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 
       3.8.1 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง 
เนื่องจากเป็นการศึกษาที่มีการส่งผลต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ก่อนด าเนินการ
เก็บข้อมูลผู้วิจัยจึงท าการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างทุกราย ถ้าผู้ร่วมวิจัยยินดีให้ท าการศึกษาและเข้า
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ร่วมในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยถือว่าข้อมูลที่ ๆ ได้จากผู้ร่วมวิจัย 
เป็นความลับและไม่น าไปเปิดเผย พร้อมกันนี้นั้นในการที่จะถ่ายภาพและบันทึกเทป ผู้วิจัยจ าเป็นที่
จะต้องขออนุญาตก่อนโดยเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย มุ่งสร้างสัมพันธภาพให้เท่า
เทียมกัน ดังนี้ 
              3.8.1.1 ผู้วิจัยหลักน าโครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมของ
มหาวิทยาลัย และยื่นขออนุมัติการท าวิจัยในคนต่อคณะกรรมการในระดับพ้ืนที่ 
              3.8.1.2 ผู้วิจัยต้องพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย โดยการแนะน าตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย และผู้วิจัยได้ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยและ
สามีลงนามยินยอมให้ท าการวิจัยในใบยินยอมที่ผู้วิจัยได้จัดท าไว้ 
              3.8.1.3 ต้องเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัว การปกปิดความลับของผู้วิจัย 
              3.8.1.4 ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ถือเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูล
ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีการเปิดเผยชื่อ นามสกุลจริง 
              3.8.1.5 ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถบอกเลิกโดยไม่แจ้งเหตุผล 
      3.8.2 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและไห้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคามแล้ว และอนุมัติในด้านจริยธรรมให้ด าเนินการศึกษาวิจัยเรื่อง
ข้างต้นได้ บนพ้ืนฐานของโครงร่างงานวิจัยที่คณะกรรมการฯ ได้รับและพิจารณา ตามหนังสืออนุมัติ
เลขที ่014/2563 วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2563 และหมดอายุวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2564



 

 

 

บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
การพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนการ
วิเคราะห์ปัญหา การพัฒนารูปแบบและน ารูปแบบไปทดลองใช้ การติดตามประเมินผลการใช้รูปแบบ
การดูแลที่ได้พัฒนาขึ้นและการน าผลมาปรับปรุงและวางแผนใหม่โดยคณะกรรมการทีมผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้ งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอด ใช้เทคนิคการประชุมแบบมีส่วนร่วม โดยมี
วัตถุประสงค์เฉพาะคือ 1) เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของพ้ืนที่ในการท าวิจัย 2) เพ่ือศึกษา
กระบวนการในการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอด 3) เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบแนว
ปฏิบัติการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้ง
การคลอดและ 4) เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอด 
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี และผลการวิจัยจะ
น าเสนอในประเด็นดังต่อไปนี้ 
  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.2 ผลการวิจัย 
4.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 

4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 n   แทน  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 𝑥̅    แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 SD   แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 p- value แทน  ความน่าจะเป็นที่ค านวณได้จากเงื่อนไขเริ่มต้นของสมมติฐาน 
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4.2 ผลการวิจัย 
 

4.2.1 บริบทด้านพ้ืนที่ในการท าวิจัยและสภาพปัญหาการคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาล
ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

4.2.1.1 โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ เป็นโรงพยาบาลกองทัพบก 1 ใน 37 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม หน่วยในอัตราของมณฑลทหารบกที่ 22 กระทรวงกลาโหม 
ตั้งอยู่ที่ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ถนนสถิตย์นิมานกาล ต าบลแสนสุข  อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี เป็นโรงพยาบาลทหารบกขนาด 200 เตียง ปฏิบัติงานเป็นโรงพยาบาลขนาด 180 เตียง
ในอัตราลดระดับ 1 มีภารกิจในการให้บริการทางการแพทย์ในระดับโรงพยาบาลทั่วไประดับ  S 
(Standard Level– Referral  Hospital) ให้แก่ ก าลังพลทหาร ครอบครัวตลอดจนประชาชนทั่วไป  

โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์มีประชากรในความรับผิดชอบโดยให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษาและฟ้ืนฟู รวมถึงการสนับสนุนภารกิจของกองทัพบก 
ผู้รับบริการที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบ จ านวน 62,637 คน แบ่งเป็น ก าลังพลและครอบครัว ที่อยู่ใน
เขตทหารค่ายสรรพสิทธิประสงค์รวม 24,936 คน (ข้าราชการทหาร และลูกจ้าง 10,913 คน 
ครอบครัว 14,023 คน พลเรือนจ านวน 4 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 2 ,11,17 และ19 ต.แสนสุข จ านวน 
27,000 คน ผู้ประกันตนที่ขึ้นทะเบียนสิทธิประกันสุขภาพ จ านวน 10,701คน) 

4.2.1.2 สภาพปัญหาการคลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภ์ที่มานอนยับยั้งการคลอดที่
ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบไป
ด้วย 3 ประเด็นคือ ความต่อเนื่องของข้อมูล ความต่อเนื่องการจัดการ และความต่อเนื่องของ
สัมพันธภาพ (ห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์, 2562) ดังนี้ 
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ตารางที่ 2 สภาพปัญหารูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
             ก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอด     
                                                              

ประเด็นปัญหา                                        รายละเอียด 
1. ความต่อเนื่องของ

ข้อมูล 
- โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ยังไม่มีแนวทางการรักษาดูแล

อย่างต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอดที่ชัดเจน 

- การประสานงานระหว่างวิชาชีพในการร่วมดูแลผู้ป่วยยังขาด
ประสิทธิภาพ 

- ทีมท่ีดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ยังขาด
ความเข้มแข็ง และความต่อเนื่องในการก ากับ ติดตามผลการรักษา
และการส่งต่อข้อมูล 

- ขาดการส่งต่อข้อมูลที่เกี่ยวกับยาของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดระหว่างวิชาชีพ 
 

2. ความต่อเนื่องของ
การจัดการ 

- บุคคลากรยังขาดความตระหนักในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

- จ านวนแพทย์ไม่เพียงพอ ถ้าไม่มีแพทย์เวรให้ส่งต่อโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค ์

- การส่งต่อและติดตามผลการรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มานอนยับยั้งการ
คลอด ยังไม่เป็นรูปธรรม 

 
3. ความต่อเนื่อง

ของสัมพันธภาพ 
 
 
 

 

- การให้ข้อมูลข่าวสารสตรีตั้งครรภ์และญาติเก่ียวกับภาวะการคลอด
ก่อนก าหนดและการป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดยังไม่ทั่วถึง และ
ครอบคลุม 

- ปัญหาที่เกี่ยวกับการรับประทานยา ซึ่งผลข้างเคียงยาที่ใช้ในการ
ยับยั้งการคลอดค่อนข้างเยอะ ท าให้สตรีตั้งครรภ์บางคนไม่
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
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จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบ
บริการของโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ต้องเพ่ิมบทบาทในการมีส่วนร่วม การท างานเป็นทีม
โดยสหวิชาชีพ การเสนอแนะให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาในการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้อง
คลอด และต้องพัฒนาเรื่องการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดหลังจากกลับบ้านและการโทรติดตามเยี่ยมสตรีตั้งครรภ์หลังจากกลับบ้านเพ่ือสอบถาม
ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขช่วยสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด   

4.2.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิ
ประสงค์ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี    

4.2.2.1 ขั้นวิเคราะห์ปัญหา และสถานการณ์ (Plan)    
   กิจกรรมที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 

คณะกรรมการที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการโรงพยาบาล
ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ได้พิจารณาแยกผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มเป้าหมายที่
เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย ได้แก่ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ประชุมเพ่ือร่วมกัน
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา พบว่าการด าเนินการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอดยังไม่มี
รูปแบบที่ชัดเจน พบว่ามีการมีอัตราการคลอดก่อนก าหนดและการกลับมารักษาซ้ าเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี 
จากสถิติการคลอดของห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 3 ปีย้อนหลัง มีสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเข้ารับการบริการยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดในปี พ.ศ.  2559 
จ านวน 74 ราย พ.ศ. 2560 จ านวน 77 ราย และ พ.ศ. 2561 จ านวน 107 ราย และจากรายงานเวช
สถิติหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์มีสตรีตั้งครรภ์ พบว่ามีสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดโดยโรงพยาบาลค่ายสรรพ
สิทธิประสงค์แล้ว แต่กลับมารับการรักษาซ้ าด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่โรงพยาบาลค่าย
สรรพสิทธิประสงค์จ านวนมากขึ้น ดังนี้ ปี พ.ศ. 2559 จ านวน 15  ราย พ.ศ. 2560 จ านวน 16 ราย 
และ พ.ศ. 2561 จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 15-20 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์ที่ใช้แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด อย่างต่อเนื่อง คือ สตรีตั้งครรภ์
ที่มีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ถึงก่อน 37 สัปดาห์ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากสูติแพทย์ว่ามีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดเข้ารับการรักษาเพ่ือยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดทั้งหมดที่ห้องคลอด
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์  
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             กิจกรรมที่ 2 การจัดท าแผนปฏิบัติการ และน าเข้าสู่การประชุมวางแผนโดยท า
หน้าที่กระตุ้นและสนับสนุนเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมระดมสมองในการวางแผนการด าเนินงานพัฒนา
รูปแบบและร่วมกันสร้างรูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่ มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอด โดยให้แต่ละคนทบทวนรูปแบบการ
ดูแลและมาน าเสนอครั้งหน้า  

 กิจกรรมที่ 3 การด าเนินการแก้ไขแผนและรูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุมทีมน าทางคลินิก ร่วมกัน
ด าเนินการแก้ไขแผนการดูแลตามข้อเสนอแนะ ซึ่งแผนการดูแลเจ้าหน้าที่ห้องคลอดเห็นว่าไม่มีการ
ประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้ข้อมูลของภาวะการคลอดก่อนก าหนดและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
ไปอยู่บ้าน ไม่มีการโทรติตตามอาการเมื่อกลับไปพักที่บ้านและวิธีการคลอดหลังจากได้รับการยับยั้ง
การคลอดว่าคลอดครบก าหนดหรือไม่ และเจ้าหน้าที่เวชปฏิบัติชุมชนเห็นว่าไม่มีการส่งต่อให้เยี่ยมหลัง
กลับไปนอนพักที่บ้าน เมื่อแผนการดูแลได้รับการแก้ไขจากนั้นเจ้าหน้าที่ทางทีมคลินิก จึงสรุปใช้
แผนการดูแลฉบับบนี้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการ
คลอดที่โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 

4.2.2.2 การพัฒนาการดูแลและน ารูปแบบไปทดลองใช้ (Do)  
กิจกรรมที่ 1 การให้สุขศึกษาแก่บุคลากรที่มีส่วนร่วมในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเพ่ือให้ค าแนะน ากับสตรีตั้งครรภ์ 
    การให้สุขศึกษาโดยสูตินรีแพทย์เกี่ยวกับภาวะการคลอดก่อนก าหนด การป้องกัน 
การปฏิบัติตัวเมื่อมานอนยับยั้งการคลอด ความรู้เกี่ยวกับยาที่ใช้ในการยับยั้งการคลอด ให้กับพยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานช่วยการพยาบาลและพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 กิจกรรมที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดอย่าง
ต่อเนื่อง 
    2.1 มีการประเมินสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเพ่ือ
ประกอบการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยพยาบาลห้องคลอดจะท าหน้าที่ซักประวัติ 
ตรวจร่างกายให้ครอบคลุมเพ่ือค้นหาภาวะเสี่ยง และ ค านวณอายุครรภ์ วินิจฉัยว่าเจ็บครรภ์จริง
หรือไม่  มีการตรวจวัดสัญญาณชีพ วัดความสูงของยอดมดลูก การตรวจภายใน ฟังเสียงหัวใจทารก
และการตรวจปัสสาวะ ติดเครื่องเสียงฟังหัวใจทารกในครรภ์นาน 20 นาทีเพ่ือประเมินเสียงหัวใจ
ทารกและการหดรัดตัวของมดลูกและลงข้อมูลผู้ป่วยในแบบฟอร์ม พร้อมรายงานแพทย์ท าการวินิจฉัย
และบันทึกในแบบฟอร์มการประเมินสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง
ประกอบไปด้วย 
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          2.1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จ านวน 9 ข้อ 
     2.1.2 แบบซักประวัติตรวจร่างกาย จ านวน 7 ข้อ 
     2.1.3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด จ านวน 28 ข้อ 
     2.1.4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 
     2.1.5 แบบประเมินความรู้ก่อนการให้ค าแนะน าเรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 
 2.2 การให้การพยาบาลและการวางแผนจ าหน่ายในสตรีตั้งครรภ์ที่แพทย์วินิจฉัย
ว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจริง มีการให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก การให้ยากระตุ้น
ปอดทารก มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจเลือดและปัสสาวะเพ่ือหาสาเหตุ ถ้ามีภาวะติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะแพทย์ให้ยาปฏิชีวนะเพ่ิมอีก มีการติดประเมินเสียงหัวใจทารกและการหดรัด
ตัวของมดลูก จนกว่ามีการหดรัดตัว ของมดลูกมากกว่า 10 นาที หลักจากนั้นประเมินทุก 4 ชั่วโมง 
ดูแลให้พักผ่อนและท ากิจกรรมบนเตียงจนกว่าจะไม่มีการหดรัดตัวของมดลูก หลังจากได้ยากระตุ้น
ปอดทารกครบแล้วและไม่มีอาการเจ็บครรภ์สามารถจ าหน่ายกลับบ้าน ก่อนกลับบ้านมีการให้ความรู้
สตรีตั้งครรภ์และญาติพร้อมประเมินความรู้หลังการให้ค าแนะน าเรื่องภาวะคลอดก่อนก าหนด 

 2.2.1 มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดซ้ าและประเมินความรู้หลังการให้ค าแนะน า 

 2.2.2 แนะน าการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านตามแผ่นพับดูแลสตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 2.2.3 แนะน าเรื่องการนับลูกดิ้นและอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล
พร้อมให้เบอร์โทรติดต่อห้องคลอดโดยตรง หรือผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ของห้องคลอดเพ่ือสอบถาม
อาการ 

กิจกรรมที่ 3 การติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 มีการส่งต่อข้อมูลของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดที่มานอนยับยั้งการ

คลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ให้กับพยาบาลเวชปฏิบัติเพ่ือติดตามเยี่ยมบ้าน
กรณีที่สตรีตั้งครรภ์อยู่ เขตรับผิดชอบและส่งต่อข้อมูลให้เขตรับผิดชอบนั้น ๆ  เมื่ออยู่นอกเขต
รับผิดชอบ พร้อมมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์โดยพยาบาลห้องคลอดหลังจากจ าหน่ายครบ 7 วัน 
และทุกสัปดาห์จนกว่าจะคลอดตามแบบฟอร์มการติดตามเยี่ยมและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พร้อมทั้งมี
การประเมินการปฏิบัติตัวเมื่อสตรีตั้งครรภ์กลับบ้านโดยการสอบถามสตรีตั้งครรภ์หรือผู้ดูแลสตรี
ตั้งครรภ์เพ่ือสอบถามปัญหา ให้ค าแนะน า และให้ความช่วยเหลือสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์ให้สามารถ
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้  
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 จะเห็นได้ว่าขั้นตอนการให้บริการสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดก่อนเริ่มการพัฒนาระบบบริการ ยังขาดในส่วนการประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้
เรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การส่งต่อข้อมูล การติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่องจนกว่าจะ
คลอดพร้อมทั้งมีการประเมินการปฏิบัติตัวเมื่อสตรีตั้งครรภ์กลับบ้าน โดยการสอบถามสตรีตั้งครรภ์
หรือผู้ดูแลสตรีตั้งครรภ์ เพ่ือสอบถามปัญหา ให้ค าแนะน า และให้ความช่วยเหลือสนับสนุนสตรี
ตั้งครรภ์ให้สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ได้พิจารณาและแก้ไขตามข้อเสนอแนะดังกล่าว ว่าควรพัฒนา
ระบบบริการในขั้นตอนการให้บริการสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ดังภาพที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 3 ขั้นตอนการให้บริการสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดก่อนเริ่ม 
               การพัฒนาระบบบริการ 

1. สตรตีั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดยื่นบัตรประชาชนและซักประวัติที่จุดกรอง 

 

                  2.    พยาบาลห้องคลอดซักประวัติ ช่ังน้ าหนัก วัดความดันโลหิต ค านวณอายุครรภ์ วินิจฉัยว่า   

เจ็บครรภ์จริงหรือไม่ วัดความสูงของยอดมดลูก การตรวจภายใน ฟัง เสียงหัวใจทารกและ

การตรวจปสัสาวะ   

3. รายงานแพทย์เพื่อวินิจฉัยว่ามีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจริง 

 

                      5.    มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจเลือดและปสัสาวะเพื่อหาสาเหตุและการพักผ่อนท า

กิจกรรมบนเตียงจนกว่าไม่มีการหดรัดตัว 

 

6.   เมื่อได้รับยากระตุ้นปอดทารกครบและเสยีงหัวใจทารกปกติ ไม่มีการหดรดัตัวของมดลูก

มากกว่า 10 นาที แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้และให้รับประมานยาต่อที่บ้านนัดฝากครรภ์ 

2 สัปดาห ์

 

4. Admit มีการให้ยายับยั้งการหดรดัตัวของมดลูก การให้ยากระตุ้นปอดลูกภายใน 30 นาที

พร้อมประเมินเสียงหัวใจของทารกและการหดรดัตัวของมดลูก 
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2. พยาบาลห้องคลอดซักประวัต ิชั่งน้ าหนกั วัดความดันโลหิต ค านวณอายุครรภ์ วินิจฉยัว่าเจบ็

ครรภ์จริงหรือไม่ วัดความสูงของยอดมดลูก การตรวจภายใน ฟังเสียงหัวใจทารกและการ

ตรวจปัสสาวะ   

 
3. รายงานแพทย์เพื่อวินิจฉยัวา่มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจริง 

 

4.   Admit มีการให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก การให้ยากระตุ้นปอดลูกภายใน 30 

นาทีพร้อมประเมนิ   เสียงหัวใจของทารกและการหดรัดตัวของมดลูก 

5.   มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิารตรวจเลือดและปัสสาวะเพื่อหาสาเหตแุละการพกัผ่อน

กิจกรรมบน เตียงจนกวา่ไม่มีการหดรัดตัว 

6. ประเมินความรู้ก่อนให้ค าแนะน าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเรื่องภาวะ  

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เร่ืองแนะน าการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง การนับลกูดิ้น อาการผิดปกติที่

ต้องมาโรงพยาบาล 

7.  เมื่อได้รับยากระตุ้นปอดทารกครบและเสียงหัวใจทารกปกติ ไม่มีการหดรัดตัวของมดลูก

มากกว่า10 นาที แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้และให้รับประมานยาต่อทีบ่้านนดัฝากครรภ์ 2 

สัปดาห ์

8.   ประเมินความรู้หลังการให้ค าแนะน าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ ครรภ์คลอดก่อนก าหนดเรื่อง

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและให้ค าแนะน าเร่ืองการปฏิบัติตวัก่อนกลับบ้านพร้อมติด

ค าแนะน าไว้หนา้สมุด 

9.   มีการส่งต่อให้พยาบาลเวชปฏิบัติและโทรติดตามอาการหลังกลับบา้นทุกสปัดาห์จนกว่าสรี

ตั้งครรภ์จะคลอดพร้อมทั้งมีการประเมินการปฏิบัติตวัเมื่อสตรีตั้งครรภ์กลับบ้าน โดยการ

สอบถามสตรีตั้งครรภ์หรือผู้ดูแลสตรีตั้งครรภ์ 

1. สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดยืน่บัตรประชาชนและซักประวัติที่จุดกรอง 

 

รูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด

อย่างต่อเนื่อง 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามสตรีตั้งครรภ์

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนด 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 

ส่วนท่ี 2 แบบซักประวัติและตรวจ

ร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเสี่ยง

ต่อการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนด 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันการ

เจ็บครรภ์คลอด 

ชุดท่ี 2 แบบการวางแผนจ าหน่าย

และติดตามเยี่ยมบ้าน 

ส่วนท่ี 1 แบบสรุปปัญหาและการ

พยาบาลท่ีได้รับ 

ส่วนท่ี 2 แบบติดตามเยี่ยมและ

ดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

ส่วนท่ี 3 ผลลัพธ์จากการดูแล 

 

รูปภาพที่ 4 ขั้นตอนการให้บริการสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดหลังเริ่มการ 
               พัฒนาระบบบริการ 
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4.2.2.3 การติดตามและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลที่ได้ พัฒนาขึ้น (Check)  
จากการด าเนินการพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับสตรี

ตั้งครรภ์ที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ จ านวน 9 ราย
ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมิถุนายน  

4.3.2 ผลการพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่าง
ต่อเนื่องที่มานอนยับยั้งการคลอด 
  4.3.2.1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มา
นอนยับยั้งการคลอด 

ผลการส ารวจข้อมูลทั่วไปของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ที่มานอนยับยั้งการคลอดอย่างต่อเนื่องที่ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์  จ านวน
ทั้งหมด 9 ราย ส่วนใหญ่สตรีตั้งครรภ์นอนยับยั้งการคลอด 2 วัน ร้อยละ 100 มีอายุระหว่าง 22 – 40 
ปี อายุเฉลี่ย 30.9 ปี อยู่นอกอ าเภอวารินช าราบร้อยละ 77.8 สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 
88.9 น้ าหนักก่อนตั้งครรภ์ 45-55 กิโลกรัม ร้อยละ 66.7 ความสูงสตรีตั้งครรภ์ 156-165 เซนติเมตร 
ร้อยละ 55.6 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 55.6 ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 77.8 รายได้ มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 44.4 พักอาศัยอยู่กับสามี ร้อยละ 55.6 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 

รายการแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

   

1. จ านวนวันที่เข้ารับการรักษา   
2 วัน 9 100 

2. อายุปัจจุบัน   
20-25 ปี 2 22.2 
26-30 ปี 2 22.2 
31-35 ปี 2 22.2 

อายุมากกว่า 35 ปี 
ค่าเฉลี่ย = 30.9 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6.4 
ค่าต่ าสุด = 22 ค่าสูงสุด = 40 

3 33.3 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด ก่อนก าหนด (ต่อ) 
 

  รายการแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

3. ที่อยู่ปัจจุบัน   
     ในอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 2 22.2 
     นอกอ าเภอวารินช าราบ จังหวัด อุบลราชธานี 7 77.8 
4. น้ าหนักก่อนตั้งครรภ์ 

  ต่ ากว่า 45 กิโลกรัม 
45 - 55 กิโลกรัม 
56 – 65 กิโลกรัม 

    มากกว่า 65 กิโลกรัม 

 

   1 
   6   
   1 
   1 

 

  11.1 
  66.7 
  11.1 
11.1 

5. น้ าหนักหลังตั้งครรภ์ 
ต่ ากว่า 45 กิโลกรัม 
56 – 65 กิโลกรมั 
มากกว่า 65 กิโลกรัม 

 
   1 
   4 
   4 

 

  11.1 
  44.4 
  44.4 

6. ความสูง 
145 – 155 ซม. 
156 – 165 ซม. 

 
   4 
   5 

 
  44.4 
55.6 

7. ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา / ประกาศนียบัตร 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
   1 
   2 
   5 
   1 

 
  11.1 
  22.2 
  55.6 
  11.1 

8. อาชีพ 
ค้าขาย 
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 

 
   2 
   7 

 
  22.2 
  77.8 

9. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
5,000 – 10,000 บาท 
10,000 – 15,000 บาท 
15,000 – 20,000 บาท 
มากกว่า 20,000 บาท  

 
 

   1 
   6   
   1 
   1 

 
 

  11.1 
  66.7 
  11.1 
  11.1 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด ก่อนก าหนด (ต่อ) 
 

  รายการแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

10. ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร 
                  สามี 
                  อยู่กับครอบครัวใหญ่ 

 
   5 
   4 

 
55.6 
44.4 

  
 4.3.2.2 ผลการซักประวัติและตรวจร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอด 

ผลการส ารวจซักประวัติตรวจร่างกายของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอดอย่างต่อเนื่องที่ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
จ านวนทั้งหมด 9 ราย ทั้งหมดไม่มีโรคประจ าตัวและไม่มีแพ้ยาแพ้อาหาร ร้อยละ 100 เคยผ่าตัด
คลอดและไม่เคยผ่าตัด ร้อยละ 33.3 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร้อยละ 55.6 ผ่านการคลอดคลอดบุตร 1 ครั้ง 
ร้อยละ 55.6 ไม่เคยแท้งบุตร ร้อยละ 55.6 อายุครรภ์ที่มานอนยับยั้งการคลอด 35–35+6 สัปดาห์ 
และ 36–36+6 สัปดาห์ ร้อยละ 44.4 ฝากครรภ์ที่คลินิก ร้อยละ 66.7 ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 
สัปดาห์และฝากครบก าหนด ร้อยละ 100 ไม่มีประวัติการแท้ง ร้อยละ 66.7 ไม่เคยมีประวัติการคลอด
ก่อนก าหนดและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 100 อาการที่มาโรงพยาบาลมีภาวะท้องปั้น ร้อยละ 
88.9 ปากมดลูกเปิด 1 เซนติเมตร ร้อยละ 55.6 ความบางของปากมดลูก 80 เปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 66.7 
ระดับส่วนน าของทารกท่าศีรษะ ร้อยละ  100  ผลปัสสาวะปกติ ร้อยละ 66.7 ผลเลือดปกติ ร้อยละ 
77.8 ผลการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษปกติ ร้อยละ 100 และสตรีตั้งครรภ์ได้รับเฉพาะยายับยั้งการหด
รัดตัวของมดลูกและยากระตุ้นปอดทารก ร้อยละ 66.7 ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละแบบซักประวัติตรวจร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
 

รายการแบบบันทึกซักประวัติตรวจร่างกาย จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. ประการเจ็บป่วย 
1.1 โรคประจ าตัว 

 มี 
 ไม่มี 

 
 
9 
0 

 
 
0.00 
100.00 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละแบบซักประวัติตรวจร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
              (ต่อ) 
 

รายการแบบบันทึกซักประวัติตรวจร่างกาย จ านวน (คน) ร้อยละ 

1.2 การผ่าตัด 
 ผ่าตัดคลอด 
 ผ่าไส้ติ่ง 

         ผ่าซีสต์ 
         ไม่เคยผ่าตัด 

 
3 
2 
1 
3 

 
33.3 
22.2 
11.1 
33.3 

1.3 แพ้ยาแพ้อาหาร 
 มี 
 ไม่มี 

2. ประวัติการตั้งครรภ์ 
2.1 ตั้งครรภ์ครั้งที ่

 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 
 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 
 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 

2.2 จ านวนครั้งของการคลอดบุตร  
 คลอดบุตร 1 ครั้ง 
 คลอดบุตร 2 ครั้ง  

2.3 จ านวนครั้งของการแท้งบุตร 
 ไม่เคยแท้ง  
 จ านวนครั้งที่แท้ง 1 ครั้ง 

2.4 จ านวนอายุครรภ์ 
 34 – 34+6 สัปดาห์ 

 
0 
9 
 
 
3 
5 
1 
 
5 
4 
 
5 
4 
 
1 

 
0.00 
100 
 
 
33.3 
55.6 
11.1 
 
55.6 
44.4 
 
55.5 
44.4 
 
11.1 

 35 – 35+6 สัปดาห์ 
 36 – 36+6 สัปดาห์ 

4 
4 

44.4 
44.4 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละแบบซักประวัติตรวจร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด  
              (ต่อ) 
 

รายการแบบบันทึกซักประวัติตรวจร่างกาย จ านวน (คน) ร้อยละ 

2.5 สถานที่ฝากครรภ์ 
 รพ.ทั่วไป 
คลินิก 

2.6 ฝากครรภ์ครั้งแรก 
 ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
 ฝากครรภ์หลัง 12 สัปดาห์ 

2.8 เคยมีประวัติการแท้งหรือไม่ 
 เคย 
 ไม่เคย 

2.9 เคยคลอดก่อนก าหนดหรือไม่ 
 เคย 
 ไม่เคย 

2.10 ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ปัจจุบัน 
 มี 
 ไม่มี 

 
3 
6 
 
9 
0 
 
3 
6 
 
0 
9 
 
0 
9 

 
3.33 
66.7 
 
1.00 
0.0 
 
33.3 
66.7 
 
0.0 
100 
 
0.0 
100 

3. อาการส าคัญท่ีต้องมาโรงพยาบาล 
ท้องปั้น 

         มีมูกเลือด 

 
8 
1 

 
88.9 
11.1 

4. ผลการตรวจร่างกาย 
4.1 ปากมดลูก 

 เปิดน้อยกว่า 1 เซนติเมตร 
 เปิด 1 เซนติเมตร 
 เปิดมากกว่า 1 เซนติเมตร 

 
 
3 
5 
1 

 
 
33.3 
55.6 
11.1 
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ตารางที่ 4  จ านวนและร้อยละแบบซักประวัติตรวจร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด     
              (ต่อ) 
 

รายการแบบบันทึกซักประวัติตรวจร่างกาย จ านวน (คน) ร้อยละ 

4.2 ความปางของปากมดลูก 
 น้อยกว่า 80 % 
 เท่ากับ 80 % 

4.3 ระดับของส่วนน า 
 ระดับ -1 
 ระดับ 0 

4.4 ระดับยอดมดลูก 
น้อยกว่า 32 เซนติเมตร 
 32 – 34 เซนติเมตร 
 มากกว่า 34 เซนติเมตร 

4.5 ส่วนน าของทารก 
 ท่าศีรษะ 

 
4 
4 
 
9 
0 
 
1 
4 
4 
 
9 

 
44.4 
44.4 
 
1.00 
0.0 
 
11.1 
44.1 
33.3 
 
100 

5. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
5.1 ผลปัสสาวะ 

 ปกต ิ
 ไม่ปกต ิ

5.2 ผลเลือด 
 ปกต ิ
 ไม่ปกต ิ

6. ผลการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ 
6.1 ผลตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 

 ปกต ิ
 ไม่ปกต ิ

 
 
6 
3 
 
7 
2 
 
 
9 
0 

 
 
66.7 
33.3 
 
100 
22.2 
 
 
100 
0.0 
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ตารางที่ 4  จ านวนและร้อยละแบบซักประวัติตรวจร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
              (ต่อ) 
 

รายการแบบบันทึกซักประวัติตรวจร่างกาย จ านวน (คน) ร้อยละ 

6.2 ผลอัลตร้าซาวด์ 
 ปกต ิ
 ไม่ปกต ิ

7. การรักษาที่ได้รับ 
 ได้เฉพาะยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกและ 
ยากระตุ้นปอดทารก 

          ได้เพ่ิมยาปฏิชีวนะ 

 
9 
0 
 
6 
 
3 

 
100 
0.0 
 
66.6 
 
33.3 

  
 4.3.2.3 ผลการการประเมินความเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนของสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอด 

ผลการประเมินความเสี่ยงต่อของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ที่มานอนยับยังการคลอดอย่างต่อเนื่องที่ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ จ านวน
ทั้งหมด 9 คน พบปัจจัยเสี่ยงอันดับ 1 คือการท างานในอาชีพมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อวันและการ
พักผ่อนนอนน้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อคืน ร้อยละ 55.6 ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 2 คือประวัติการแท้ง, ยืนนาน
มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวันและเดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 33.3 ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 3 คือ อายุ 
ต่ ากว่า 18 ปี หรือมากกว่า 35, ติดเชื้อแบคที่เรียในปัสสาวะโดยไม่มีอาการ,ค่าดรรชนีมวลกาย น้อย
กว่า 20 kg/m2 และถนนเข้าออกหมู่บ้านขรุขระ ร้อยละ 22.2 ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละการประเมินความเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ในการดูแล 
              สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง 
 

รายการแบบประเมินความเสี่ยง 
จ านวน (ร้อยละ) 

มี ร้อยละ ไม่มี ร้อยละ 

ด้านลักษณะประชากร 
1. อายุ ต่ ากว่า 18 ปี หรือมากกว่า 35 2 22.2 7 77.8 
2. ระดับการศึกษาต่ ากว่าระดับมัธยม 0 0.0 9 100 
3. รายได้ครอบครัวต่ ากว่า 15,000 บาท 1 11.1 8 88.9 

ด้านประวัติสูติกรรม 
4. ประวัติการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน 0 0.0 9 100 
5. ประวัติการแท้ง 3 33.3 6 66.7 
6. เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติ 
ของมดลูก เช่น เนื้องอกมดลูกมดลูกผิดปกติ 

0 0.0 
   9 

100 

7. เคยผ่าตัดบริเวณปากมดลูก 0 0.0 9 100 
8. มีภาวะซีดฝากครรภ์ครั้งแรก (Hb<11 gldL) 0 0.0 9 100 
9. รกเกาะต่ า / มีเลือดออก 1 11.1 8 88.9 
10. ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 0 0.0 9 100 
11. ติดเชื้อแบคท่ีเรียในปัสสาวะโดยไม่มีอาการ 2 22.2 7 77.8 
12. ครรภ์นี้เป็นครรภ์แฝด 0 0.0 9 100 

ด้านภาวะสุขภาพ 
13. สูบบุหรี่ 0 0.0 9 100 
14. ใช้สารเสพติด 0 0.0 9 100 
15. ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ผสม 1 11.1 8 88.9 
16. ดื่มเครื่องดื่มที่มีกาเฟอีน 2 22.2 7 77.8 
17. ค่าดรรชนีมวลกาย มากกว่า 30 kg/m2 1 11.1 8 88.9 
18. ค่าดรรชนีมวลกาย น้อยกว่า 20 kg/m2 2 22.2 7 77.8 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละการประเมินความเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ในการดูแล 
              สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง (ต่อ) 
 

รายการแบบประเมินความเสี่ยง 
จ านวน (ร้อยละ) 

มี ร้อยละ ไม่มี ร้อยละ 

ด้านการด าเนินชีวิต 
19. ท างานในอาชีพมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 5 55.6 4 44.4 
20. ยืนนานมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน 3 33.3 6 66.7 
21. ไม่มาฝากครรภ์ตามนัด 0 0.0 9 100 
22. เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ 
23. ถนนเข้าออกหมู่บ้านขรุขระ 

3 
2 

33.3 
22.2 

6 
7 

66.7 
77.8 

24. การพักผ่อนนอนน้อยกว่า 8 ชั่วโมง / คืน 5 55.6 4 44.4 
ด้านอ่ืน ๆ     

25. มีโรคแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ 0 0.0    9 100 
26. เคยได้รับอุบัติเหตุ 0 0.0 9 100 
27. ตั้งครรภ์เดี่ยว (Single mom) 1 11.1 8 88.9 
28. หย่าร้างกับสามี 1 11.1 8 88.9 

 
 4.3.2.4 ผลการประเมินพฤติกรรมและการสรุปแยกประเภทต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอด 

ผลการประเมินพฤติกรรมและการสรุปแยกประเภทภาวะการเจ็บครรภ์คลอดของกลุ่ม
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอดอย่างต่อเนื่องที่ห้องคลอด 
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ จ านวนทั้งหมด 9 ราย พบว่าพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงเป็นอันดับ 
1 คือการขี่หรือนั่งซ้อนท้ายรถจักยานยนต์เมื่อต้องออกไปท างานหรือธุระข้างนอกบ้าน ร้อยละ 33.3 
อันดับ 2 คือ ขณะตั้งครรภ์ท่านดื่มชา กาแฟ รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ (เนื้อสัตว์ แป้ง/น้ าตาล 
ไขมัน ผักและผลไม้) ไม่ครบ 3 มื้อ เมื่อท่านมีอาการปวดท้อง ท้องแข็งเป็นพัก ๆ ท่านจะไม่นอนทันที 
ร้อยละ 22.2 อันดับ 3 คือมีเพศสัมพันธ์ตลอดการตั้งครรภ์ การมีภาวะเครียด  ถ้ารู้สึกหิวหรือท้องว่าง
จะไม่รับประทานอาหารทันที สรุปได้ว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ม านอน
ยับยั้งการคลอดอย่างต่อเนื่องที่ห้องคลอด มีภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดต่ า ร้อยละ 100 ดัง
แสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง 
 

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 

 จ านวนครั้ง  

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. มาพบแพทย์ตามนัด 9 0 0 
 (100) (0.0) (0.0) 

2. นอนพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 8 ชม./คืน 3 6 0 
  (33.3) (66.7) (0.0) 

3. ขณะตั้งครรภ์ท่านงดดื่มชา กาแฟ 4 3 2 
 (44.4) (33.3) (22.2) 

4. งดมีเพศสัมพันธ์ตลอดการตั้งครรภ์ 4 4 1 
 (44.4) (44.4) (11.1) 

5. ถ้ารู้สึกหิวหรือท้องว่างจะหาอาหารว่างรับประทาน
ก่อน 

     5       3       1 

 (55.5) (33.3) (11.1) 
6.รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ (เนื้อสัตว์ แป้ง/
น้ าตาล ไขมัน ผักและผลไม้) ครบ 3 มื้อ 

4 2 2 

 (44.4) (22.2) (22.2) 
7. เมื่อมีความเครียดหรือกังวลใจ จะพูดคุยกับ สามี 
เพ่ือน หรือบุคคลที่ไว้ใจได้ 

5 3 1 

 (55.6) (33.3) (11.1) 
8. ท างานที่เป็นอาชีพอย่างน้อยวันละ 6 – 8 ชม. 8 1 0 

 (88.9) (11.1) (0.0) 
9. มักจะหลีกเลี่ยงการข่ีหรือนั่งซ้อนท้ายรถจักยาน
ยนต์เมื่อต้องออกไปท างานหรือธุระข้างนอกบ้าน 

2 
(22.2) 

4 
(44.4) 

3 
(33.3) 
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ตารางที่ 6 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่าง  
             ต่อเนื่อง (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 

 จ านวนครั้ง  

ปฏิบัติทุก
ครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

10. ภายหลังปัสสาวะทุกครั้งท่านต้องท าความ
สะอาดด้วยน้ าและซับให้แห้ง 

8 
(8.89) 

1 
(11.1) 

0 
(0.0) 

    
11. เมื่อปวดปัสสาวะทันทีไม่กลั้นเอาไว้ก่อน 4 5 0 

 (44.4) (55.6) (0.0) 
12. เมื่อมีตกขาวมีกลิ่นเหม็นจะมาพบแพทย์ทันที 7 

(77.8) 
2 

(22.2) 
0 

(0.0) 
 
ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจ าแนกตามกลุ่ม 
             เสี่ยงคลอดก่อนก าหนดต่ าและคลอดก่อนก าหนดสูง 
 
ประเภทความเสี่ยง จ านวน (คน) ร้อยละ 

กลุ่มเสี่ยงคลอดก่อนก าหนดต่ า 
กลุ่มเสี่ยงคลอดก่อนก าหนดสูง 
 

      9 
      0 
 

  100 
   0.0 

 
4.3.2.5 ผลการวางแผนจ าหน่ายและติดตามเยี่ยมบ้านของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอด 
 ผลการวางแผนจ าหน่ายและการเยี่ยมบ้านของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่องที่มานอนยับยั้งการคลอด จ านวนทั้งหมด 9 ราย ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อ
การคลอดต่ าร้อยละ 100 การติดตามเยี่ยมอาการจ านวน 2 ครั้ง ร้อยละ 55.6 ติดตามเยี่ยมบ้านโดย
ใช้โทรศัพท์ ร้อยละ 88.9 ผ่าตัดคลอด ร้อยละ 55.6 และไม่มีการกลับมารักษาซ้ า ร้อยละ 100 ดัง
แสดงตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 แบบวางแผนจ าหน่ายและติดตามเยี่ยมบ้าน 
 

รายการแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. แบบสรุปปัญหา 
 เสี่ยงคลอดก่อนก าหนดต่ า 
 เสี่ยงคลอดก่อนก าหนดสูง 

 
9 
0 

 
100 
0.0 

2. การติดตามเยียมบ้านและดูแลอย่างต่อเนื่อง 
2.1 การติดตามเยี่ยมบ้าน 

 เยี่ยมติดตาม 1 ครั้ง 
 เยี่ยมติดตาม 2 ครั้ง 
 เยี่ยมติดตาม 3 ครั้ง 

2.2 การติดตามเยี่ยมบ้านโดยแผนกฝากครรภ์ 
 แผนกฝากครรภ์ 
 โทรศัพท ์

 
 
3 
5 
1 
 
1 
8 

 
 

33.3 
55.6 
11.1 

 
11.1 
88.9 

3. ผลลัพธ์จากการดูแล 
3.1 วิธีการคลอด 

 คลอดเอง 
 ผ่าคลอด 

3.2 การกลับมารักษาซ้ า 
 มี 
 ไม่มี 

 
 
        4 

5 
 

        0 
9 

 
 

44.4 
55.6 

 
     0.0 

100 
 

4.3.2.6 ผลการท าแบบทดสอบความรู้เรื่อง การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอด 

 ผลแบบทดสอบความรู้เรื่องก่อนและหลังการให้ค าแนะน าเรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด พบว่า การทดสอบความรู้ก่อนให้ค าแนะน าข้อที่ตอบถูกมากที่สุดคือ ภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด คือการคลอดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ เมื่อมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ต้องรีบมาโรงพยาบาล เพ่ือพบแพทย์พิจารณาให้ยาระงับการเจ็บครรภ์คลอด ทารกคลอดก่อนก าหนด 
จ านวนมากจ าเป็นต้องอยู่ตู้อบ ใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่โรงพยาบาลนานซึ่งมีค่ารักษาพยาบาลสูง และ
ไม่ได้กลับบ้านพร้อมแม่หลังคลอด ร้อยละ 100 ข้อที่ตอบได้น้อยที่สุดคือ การฝากครรภ์ที่ดีสามารถลด
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ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ ภาวะโลหิตจาง และภาวะทุพโภชนาการไม่ใช่สาเหตุของการ
คลอดก่อนก าหนด และถ้ามีอาการไข้ ไม่สบาย ปัสสาวะแสบขัด ควรรีบท าการรักษาเพราะอาจเป็น
สาเหตุของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 77.8 ส่วนการทดสอบความรู้หลังให้ค าแนะน า
ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด คือภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดคือการคลอดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 
สัปดาห์ อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดคือ อาการท้องแข็งตึงเป็นพัก ๆ สม่ าเสมอทุก 5 -8 นาที 
การมีเพศสัมพันธ์เป็นสาเหตุของเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ถ้ามีอาการไข้ ไม่สบาย ปัสสาวะแสบขัด
ควรรีบท าการรักษาเพราะอาจเป็นสาเหตุของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เมื่อมีอาการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดต้องรีบมาโรงพยาบาล เพ่ือพบแพทย์พิจารณาให้ยาระงับการเจ็บครรภ์คลอด และ
ทารกคลอดก่อนก าหนด จ านวนมากจ าเป็นต้องอยู่ตู้อบ ใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่โรงพยาบาลนาน ซึ่งมี
ค่ารักษาพยาบาลสูงและไม่ได้กลับบ้านพร้อมแม่หลังคลอด ร้อยละ 100  และข้อที่ตอบได้น้อยที่สุด 
คือภาวะโลหิตจางและภาวะทุพโภชนาการไม่ใช่สาเหตุของการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 77.8 ดัง
แสดงในตารางที่ 9 

 
ตารางที่ 9 แบบทดสอบความรู้เรื่อง การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอด 
 

ความรู้ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

ตอบ
ถูก 

ร้อยละ 
ตอบ
ถูก 

ร้อยละ 

1. ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  คือการคลอดก่อน
อายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ 

 
9 

 
100 

 
9 

 
100 

2. อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  คือ อาการท้อง
แข็งตึงเป็นพัก ๆ สม่ าเสมอทุก  5 -8 นาที 

 
7 

 
77.8 

 
9 

 
100 

3. การฝากครรภ์ที่ดีสามารถลดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดได ้

 
6 

 
66.7 

 
8 

 
88.9 

4. ถ้าท่านเคยมีประวัติการคลอดก่อนก าหนดมาก่อน   
มักจะไม่เกิดซ้ าในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ 

 
6        

  
66.7 

 
8 

 
88.9 

5. ภาวะโลหิตจาง และภาวะทุพโภชนาการ ไม่ใช่สาเหตุ        
ของการคลอดก่อนก าหนด 

 
7        

 
77.8 

 
7 

 
77.8 



 

 

  67 

ตารางที่ 9 แบบทดสอบความรู้เรื่อง การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ 
              ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอด (ต่อ) 
 

ความรู้ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

ตอบ
ถูก 

ร้อยละ 
ตอบ
ถูก 

ร้อยละ 

6. การมีเพศสัมพันธ์เป็นสาเหตุของเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 

 
8        

 
88.9       

 
9 

 
100 

7. ถ้ามีอาการไข้  ไม่สบาย  ปัสสาวะแสบขัด  ควรรีบท า 
การรักษา  เพราะอาจเป็นสาเหตุของภาวะเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนก าหนด 
8. เมื่อมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  ต้องรีบมา 
รพ. เพ่ือพบแพทย์พิจารณาให้ยาระงับการเจ็บครรภ์
คลอด 

 
 
7 
 
 
9 

 
 
77.8 
 
 
100 

 
 
9 
 
 
9 

  
 
100 
 
 
100 

9. ทารกที่คลอดก่อนก าหนด  อาจมีภาวะแทรกซ้อน  
เช่น  ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว,  เลือดออกในสมอง,  
ติดเชื้อในส าไส้ใหญ่  และเสียชีวิต 

 
8 

 
88.9 

 
8 

 
88.9 

10. ทารกคลอดก่อนก าหนด จ านวนมากจ าเป็นต้องอยู่ 
ตู้อบ ใช้เครื่องช่วยหายใจ อยู่โรงพยาบาลนาน ซึ่งมีค่า
รักษาพยาบาลสูง และไม่ได้กลับบ้านพร้อมแม่หลังคลอด  

 
9 

 
100 

 
9 

 
100 

 
4.3.2.7 ผลการเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการให้ค าแนะน า การเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอด 
พบว่าหลังการให้ค าแนะน าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่มี

ระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะคลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับรู้มาก ร้อยละ 100 มีระดับคะแนนอยู่
ระหว่าง 8-10 คะแนน มีค่าคะแนนเฉลี่ย 9.4±0.9 และไม่พบการให้ค าแนะน าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มีระดับความรู้ปานกลางและความรู้น้อย  ดังแสดงในตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยจ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ระหว่างก่อนและหลังการให้ค าแนะน า 

 

ระดับความรู้ 

ก่อนการให้
ค าแนะน า 

(n = 9 คน) 

หลังการให้
ค าแนะน า 

(n = 9 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้น้อย (ตอบถูก 0 - 5) 0 0.0 0 0.0 
ระดับความรู้ปานกลาง (ตอบถูก 6 – 7) 2        22.2 0 0.0 
ระดับความรู้มาก (ตอบถูก 8 - 10) 7 77.8 9 100 
     

𝑥̅ , S.D 8.4      1.1   9.4    0.9 

Min , Max  7        10    8      10 

 
4.3.2.8 ผลอัตราการกลับมารักษาซ้ าและการคลอดก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอด 
ผลอัตราการกลับมารักษาซ้ าและการคลอดก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนดพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายส
สรรพสิทธิประสงค์ จ านวน 9 ราย ไม่มีการกลับมารักษาซ้ าและไม่มีภาวการณ์คลอดก่อนก าหนด ดัง
แสดงในตารางที่ 11 

 
ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละของอัตราการกลับมารักษาซ้ าและการคลอดก่อนก าหนด 
 

 
กลุ่ม 

ไม่กลับมา
รักษาซ้ า 
(n = 9) 

ร้อยละ ไม่มีคลอด
ก่อนก าหนด 

(n = 9) 

ร้อยละ 

สตรีตั้งครรภ์ที่นอนยับยังการคลอดที่
ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิ
ประสงค์ 

9 100 9 100 
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4.3.2 การน าผลการ ประเมินมาปรับปรุงแก้ไขและวางแผนการพัฒนาใหม่ (Act)  
เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดอย่างต่อเนื่อง ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยระดมสมอง เกี่ยวกับปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีการน าเสนอผลการรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มานอนยับยั้งการคลอดแต่ละคนและน าข้อมูล
ทั้งหมดร่วมกันระดมสมองเพ่ือสรุป 

 
4.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานตามการพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดอย่างต่อเนื่อง ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ จากกิจกรรมการ
ถอดบทเรียน ระดมสมองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการวิจัย จ านวน 17 คน 
ประกอบด้วย แพทย์  พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานช่วยการพยาบาล และพยาบาลเวชปฏิบัติ 
โดยทีมผู้วิจัยมีหน้าที่ช่วยกระตุ้นเพ่ือให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
การด าเนินงาน ร่วมสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 

  1. มีแนวทางการรักษา ส าหรับรูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดที่ชัดเจน ซึ่งจัดท าร่วมกันโดยคณะแพทย์สูตินรีแพทย์  และคณะกรรมการทีมน าด้าน
คลินิก (Patient Care Team, PCT) ของโรงพยาบาล แนวทางการรักษาอ้างอิงจากคู่มือราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและข้อมูลการศึกษาหรืองานวิจัยที่เชื่อถือได้ และจัดท าแนวทางการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเพ่ือสื่อสารแนวทางการรักษาไปสู่ผู้ให้การรักษา
และสะดวกในการน าแนวทางการรักษาไปปฏิบัติ รวมทั้งสะดวกต่อการการรวบรวมข้อมูลการรักษา
และการสั่งใช้ยาเพ่ือน าข้อมูลไปสรุปผลการด าเนินงานและพัฒนากระบวนการในขั้นต่อไป ตัวอย่าง
ความคิดเห็นจากการร่วมถอดบทเรียน ดังต่อไปนี้ 

 
“รูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดนี้ทีมแพทย์ได้คุยและ

ตกลงร่วมซึ่งอ้างอิงมาจากคู่มือราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยด้วย ค่อนข้างที่จะครอบคลุม
แล้ว เพื่อเป็นแนวทางให้ชัดเจนและลดโอกาสผิดพลาดในการรับค าสั่งการรักษา” 

      (แพทย์คนที่ 1, 2563 กิจกรรมถอดบทเรียน) 
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“ถึงแม้เรามีรูปแบบการดูแล ที่ชัดเจนแล้วแต่ก็ต้องรายงาน Case ให้แพทย์รับทราบข้อมูล
ของผู้ป่วยและมีการติดตามผลเลือดและผลปัสสาวะว่าผิดปกติหรือไม่ เพ่ือจะได้สั่งยาเพ่ิมใน Case ที่
มีผลผิดปกติเพ่ือการรักษาที่รวดเร็ว” 

 (แพทย์คนที่ 2, 2563 กิจกรรมถอดบทเรียน) 
 

“ส าหรับแนวทางการรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จะเห็นได้ว่า 
มีความชัดเจนง่ายต่อการสื่อสารไปยังผู้ปฏิบัติที่หน้างาน และสามารถท าตามแนวทางการักษาได้เลย
หลังจากได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด” 

      (พยาบาล คนที่ 1, 2563 กิจกรรมถอดบทเรียน) 
 

“ในแบบฟอร์มประกอบการวินิจฉัยของโรงพยาบาลของเราที่ได้เพ่ิมแนวทางการวินิจฉัยว่า
ถึงปากมดลูกไม่เปิดแต่มีการเจ็บครรภ์ถี่ ให้มีการนอนสังเกตอาการก่อน 2 ชั่วโมงถ้าท้องปั้นห่างออก
ปากมดลูกไม่เปิดก็ให้กลับบ้านได้ คิดว่ามีประโยชน์ต่อคนไข้นะคะ เพราะจะได้ไปกลับโรงพยาบาล
บ่อย ๆแต่ละคนความกังวลก็ไม่เท่ากัน” 

(พยาบาลคนที่ 2, 2563 กิจกรรมถอดบทเรียน) 
 

“การที่เรามีรูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่เป็น
แนวทางของโรงพยาบาล จะท าให้ระบบการ Consult แพทย์ เพ่ือยืนยันค าสั่งการรักษา ท าได้สะดวก
ขึ้นและลดข้อผิดพลาด เพราะแพทย์มีน้อยเพ่ือติดตรวจที่ โอพีดีหรือเข้าห้องผ่าตัดที่ไม่สามารถรับ
โทรศัพท์ได้ จึงเป็นสิ่งดีที่เราจะมีแนวทางการรักษาท่ีชัดเจนของโรงพยาบาลไว้” 

      (พยาบาลคนที่ 3, 2563 กิจกรรมถอดบทเรียน) 
 

  สรุปได้ว่า แพทย์และพยาบาลเห็นด้วยกับการมีแนวทางการรักษา ส าหรับรูปแบบการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ชัดเจนเพ่ือความรวดเร็วในการรักษาและลด
โอกาสผิดพลาดในการรักษา 

2. ระบบการก ากับติดตามผลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดหลังจาก
ที่มานอนยับยั้งการคลอดที่โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ที่ต่อเนื่องจนกว่าจะคลอดโดยพยาบาล
วิชาชีพ และมีการส่งต่อข้อมูลเยี่ยมบ้านให้แก่พยาบาลเวชปฏิบัติท าการส่งต่อข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ความคิดเห็นจากการร่วมถอดบทเรียน ดังต่อไปนี้ 
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“การที่เรามีการติดตามผลการรักษาหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก็ดีนะ เราจะได้รู้
ปัญหาคนไข้เผื่อว่าเขาไม่มั่นใจว่ามีอาการแบบไหนที่มีต้องมาโรงพยาบาลหรือสังเกตอาการต่อ เป็น
การเข้าถึงปัญหาคนไข้อีกทาง” 

      (แพทย์คนที่ 1, 2563 สัมภาษณ์) 
 

“จากข้อมูลของการรักษาที่ผ่านมา เราไม่ได้ติดตามดูผลลัพธ์ของการรักษา ท าให้เราไม่รู้ว่า
แนวทางที่เรารักษาไปประสบผลส าเร็จที่คลอดครบก าหนดกี่ราย และคลอดก่อนก าหนดกี่รายเพราะ
อะไร จึงเป็นข้อดีที่เราควรมีการติดตามสตรีตั้งครรภ์ อย่างต่อเนื่องจนกว่าจะคลอด” 

(แพทย์คนที่ 2, 2563 กิจกรรมถอดบทเรียน) 
 

“แต่ก่อนเราไม่มีระบบก ากับส่งต่อข้อมูล ท าให้ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลไปยังพยาบาลเวช
ปฏิบัติที่มีหน้าที่ลงเยี่ยมบ้านหรือส่งข้อมูลต่อไปยังสถานพยาบาลในเขตนั้น ๆ เพ่ือช่วยกันดูแลและให้
ค าแนะน าเพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด”  

 (พยาบาลเวชปฏิบัติ, 2563 สัมภาษณ์) 
 

“ระบบการติดตามอาการเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านก็ดีนะ เป็นการเข้าใจและเข้าถึงผู้รับบริการ
เพ่ือพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ ผู้ป่วยจะรู้สึกไว้ใจและเชื่อมั่นในโรงพยาบาลของเราและกลับมารับ
บริการอีกครั้ง” 

(พยาบาล, 2563 สัมภาษณ์) 
 

  สรุปได้ว่าแพทย์และพยาบาลเห็นด้วยกับระบบการก ากับติดตามผลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดหลังจากที่มานอนยับยั้งการคลอดที่โรงพยาบาลเพ่ือเป็นตัวชี้วัดใน
การรักษาว่าหลังรับการรักษามีภาวะการคลอดก่อนก าหนดหรือไม่ 

3. การให้ความรู้ที่ถูกต้องเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เช่ น การ
รับประทานยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกและผลข้างเคียง การท ากิจกรรม การนับลูกดิ้น การฝาก
ครรภ์ตามนัด และอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล เป็นต้น ความคิดเห็นจากการร่วมถอดบทเรียน 
ดังต่อไปนี้ 
 “ในช่วงการระบาดของ Covid-19 นี้ ไข้คนยิ่งไม่อยากเข้ามารับบริการที่ โรงพยาบาล
เนื่องจากเสี่ยงต่อการติดเชื้อค่อนข้างสูง ฉะนั้นการให้ความรู้ที่ถูกต้องและท าให้คนไข้เข้าใจว่าอาการ
ไหนที่ต้องมาโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญมาก เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อโรค” 

(แพทย์, 2563 กิจกรรมถอดบทเรียน) 
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 “การให้สุขศึกษคนไข้ควรมีญาติรับฟังด้วย ทั้งตอนที่อยู่โรงพยาบาลก่อนจ าหน่ายกลับและ
การโทรติดตามอาการเป็นการเน้นย้ าและประเมินความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติตัวเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดได้”      

(พยาบาลคนที่ 1, 2563 กิจกรรมถอดบทเรียน) 
 

“แบบฟอร์มการประเมินความรู้ก่อนและหลังเรื่องภาวการณ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
เราจะสามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยแต่ละคนมีความรู้เรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดมากเท่าไร และแต่ละ
คนเราควรเน้นเรื่องไหนเป็นพิเศษในเรื่องท่ีผู้ป่วยยังไม่เข้าดีเท่าท่ีควร” 

(พยาบาลคนที่ 2, 2563 กิจกรรมถอดบทเรียน)  
 

“เมื่อคนไข้โทรมาสอบถามอาการผิดปกติหรือมีข้อสงสัยควรเป็นพยาบาลที่ให้ค าแนะน า
และเมื่อพยาบาลไม่ว่างรับสายให้ข้อเบอร์โทรไว้เพ่ือติดต่อกลับ เพราะการให้ความรู้และตอบข้อสงสัย
ของผู้ป่วยพยาบาลน่าจะมีความรู้ที่สุด” 

(ผู้ช่วยพยาบาล, 2563 สัมภาษณ์) 
  
  สรุปได้ว่าแพทย์และพยาบาลเห็นด้วยกับการให้ความรู้ที่ถูกต้องเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองได้ และบอกอาการผิดปกติท่ีต้อง
รีบมาโรงพยาบาลทันที เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดได้ 
 โดยสรุป ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานตามการพัฒนารูปแบบการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดอย่างต่อเนื่อง ห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์  
ประกอบด้วย มีแนวทางการรักษาส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดที่มานอนยับยั้งการ
คลอด ระบบการก ากับติดตามผลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดหลังจากท่ีมานอน
ยับยั้งการคลอดที่โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ที่ต่อเนื่องจนกว่าจะคลอดโดยพยาบาลวิชาชีพ 
และมีการส่งต่อข้อมูลเยี่ยมบ้านให้แก่พยาบาลเวชปฏิบัติท าการส่งต่อข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์และญาติที่ดูและอย่างถูกต้องเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
  การพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมี
วัตถุประสงค์ในการวิจัยเพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนา เพ่ือศึกษาผลการพัฒนา เพ่ือศึกษาอัตราการ
คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิ
ประสงค์  
  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดอย่างต่อเนื่องจ านวน 17 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานช่วยการพยาบาล และพยาบาลเวชปฏิบัติ และสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 9 ราย ซึ่งได้จากสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดตั้งแต่ อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ ถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน ที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้อง
คลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแต่วันที่ 15 
กุมภาพันธ์ 2563 – 30 มิถุนายน 2563  โดยใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Practical action research) 
ตามแนวคิดของ Edward Deming วงจรการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง วงจร PDCA ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอนดังนี้  ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ (Plan)  ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา
รูปแบบการดูแลและน ารูปแบบไปทดลองใช้ (Do) ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผลการใช้
รูปแบบการดูแลที่ได้พัฒนาขึ้น (Check) ขั้นที่ 4 การน าผลการ ประเมินมาปรับปรุงแก้ไขและวาง
แผนการพัฒนาใหม่ (Act) 
   
5.1  สรุปผล 
 

การด าเนินงานในห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี แต่ก่อนพบว่าสถิติสตรีตั้งครรภ์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดและการกลับมารักษาซ้ าเพ่ิมขึ้น   
และยังไม่มีแนวทางการรักษาที่ชัดเจน ไม่มีการติดตามเยี่ยมและการส่งต่อข้อมูล หลังการด าเนินการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  พบว่าการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์จะประกอบไปด้วย การประเมินภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การให้บริการด้าน
การตรวจรักษาที่รวดเร็ว การวัดความรู้ก่อนและหลังให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน การส่งต่อเยี่ยมบ้าน
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โดยพยาบาลเวชปฏิบัติมีการลงเยี่ยมบ้านทุกวันอังคาร การโทรติดตามเยี่ยมโดยพยาบาลห้องคลอด
หลังกลับบ้าน 1 สัปดาห์และติดตามจนกว่าจะคลอด พร้อมสอบถามอาการประเมินการปฏิบัติตัวทุก
ครั้งที่โทรติดตาม และมีการนัดฝากครรภ์ตามแผนการรักษาของแพทย์ทุก 1-2 สัปดาห์ตามอายุครรภ์
ที่มานอนยับยั้งการคลอดที่โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์หรือคลินิก โดยแพทย์เฉพาะทางสูตินรี
แพทย ์

5.1.2 สรุปผลการศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ที่มารับบริการในห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ในการด าเนินการกระบวนการประกอบไปด้วย 

ขั้นวางแผน 
กิจกรรมที่ 1 การเตรียมการก่อนการวิจัย 
กิจกรรมที่ 2 จัดประชุมคณะกรรมการที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนา  
กิจกรรมที่ 3 การแต่งตั้งผู้เข้าร่วมวิจัย คณะกรรมการที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ได้พิจารณาแยกผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย ได้แก่ กลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ ประชุมเพ่ือร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา พบว่าการด าเนินการพัฒนารูปแบบ
แนวปฏิบัติการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอน
ยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอดยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน พบว่ามีการมีอัตราการคลอดก่อนก าหนดและการ
กลับมารักษาซ้ าเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี จากสถิติการคลอดของห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิ
ประสงค์ 3 ปีย้อนหลัง มีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเข้ารับการบริการยับยั้งการ
คลอดก่อนก าหนดในปี พ.ศ.2559 จ านวน 74 ราย พ.ศ.2560 จ านวน 77 ราย และ พ.ศ.2561 
จ านวน 107 ราย และจากรายงานเวชสถิติหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์มี
สตรีตั้งครรภ์ พบว่ามีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการยับยั้งการคลอด
ก่อนก าหนดโดยโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์แล้ว แต่กลับมารับการรักษาซ้ าด้วยภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์จ านวนมากขึ้น ดังนี้ ปี พ.ศ. 2559 
จ านวน 15  ราย พ.ศ.2560 จ านวน 16 ราย และ พ.ศ. 2561 จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 15-20 
ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอด อย่างต่อเนื่อง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจาก สูติแพทย์ว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเข้ารับการรักษาเพ่ือยับยั้งการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อน ก าหนดทั้งหมดท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์  
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             กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการจัดท าแผนปฏิบัติการ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ประชุม และน าเข้าสู่การประชุมวางแผน โดยท าหน้าที่กระตุ้นและสนับสนุนเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุม
ระดมสมองในการวางแผนการด าเนินงานพัฒนารูปแบบและร่วมกันสร้างรูปแบบแนวปฏิบัติการดูแล
อย่างต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้อง
คลอด โดยให้แต่ละคนทบทวนรูปแบบการดูแลและมาน าเสนอครั้งหน้า  

  กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการด าเนินการแก้ไขแผนและรูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุมทีมน าทาง
คลินิก ร่วมกันด าเนินการแก้ไขแผนการดูแลตามข้อเสนอแนะ ซึ่งแผนการดูแลเจ้าหน้าที่ห้องคลอด
เห็นว่า ไม่มีการประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้ข้อมูลของภาวะการคลอดก่อนก าหนดและการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ไม่มีการโทรติตตามอาการเมื่อกลับไปพักท่ีบ้านและวิธีการคลอดหลังจาก
ได้รับการยับยั้งการคลอดว่าคลอดครบก าหนดหรือไม่ และเจ้าหน้าที่เวชปฏิบัติชุมชนเห็นว่าไม่มีการส่ง
ต่อให้เยี่ยมหลังกลับไปนอนพักท่ีบ้าน เมื่อแผนการดูแลได้รับการแก้ไข จากนั้นเจ้าหน้าที่ทางทีมคลินิก 
จึงสรุปใช้แผนการดูแลฉบับนี้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอน
ยับยั้งการคลอดท่ีโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 

การพัฒนารูปแบบการ ดูแลและน ารูปแบบไปทดลองใช้ (Do)  
กิจกรรมที่ 1 การให้สุขศึกษาแก่บุคลากรที่มีส่วนร่วมในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
            การให้สุขศึกษาโดยสูตินรีแพทย์เกี่ยวกับภาวะการคลอดก่อนก าหนด การป้องกัน 
การปฏิบัติตัวเมื่อมานอนยับยั้งการคลอด ความรู้เกี่ยวกับยาที่ใช้ในการับยั้งการคลอด ให้กับพยาบาล, 
ผู้ช่วยพยาบาล, พนักงานช่วยการพยาบาลและพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
  กิจกรรมที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดอย่างต่อเนื่อง 
   1. มีการประเมินสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คอดก่อนก าหนดเพ่ือประกอบการ
วินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยพยาบาลห้องคลอดจะท าหน้าที่ซักประวัติ ตรวจร่างกาย
ให้ครอบคลุมเพ่ือค้นหาภาวะเสี่ยง และค านวณอายุครรภ์วินิจฉัยว่าเจ็บครรภ์จริงหรือไม่  มีการ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ วัดความสูงของยอดมดลูก การตรวจภายใน ฟังเสียงหัวใจทารกและการตรวจ
ปัสสาวะ ติดเครื่อง EFM นาน 20 นาที เพ่ือประเมินเสียงหัวใจทารกและการหดรัดตัวของมดลูกและ
ลงข้อมูลผู้ป่วยในแบบฟอร์ม พร้อมรายงานแพทย์ท าการวินิจฉัยและบันทึกในแบบฟอร์มการประเมิน
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่องประกอบไปด้วย 
         2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปจ านวน 9 ข้อ 
    2.2 แบบซักประวัติตรวจร่างกาย จ านวน 7 ข้อ 
    2.3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดจ านวน 28 ข้อ 
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    2.4 แบบสอบถสมเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 
    2.5 แบบประเมินความรู้ก่อนการให้ค าแนะน าเรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 
    2. การให้การพยาบาลและการวางแผนจ าหน่ายในสตรีตั้งครรภ์ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจริง มีการให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก การให้ยากระตุ้นปอด
ทารก มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจเลือดและปัสสาวะเพ่ือหาสาเหตุ ถ้ามีภาวะติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะแพทย์ให้ยาปฏิชีวนะเพ่ิมอีก มีการติดประเมินเสียงหัวใจทารกและการหดรัดตัวของ
มดลูก จนกว่ามีการหดรัดตัวของมดลูกมากกว่า 10 นาที หลังจากนั้นประเมินทุก 4 ชั่วโมง ดูแลให้
พักผ่อนและท ากิจกรรมบนเตียงจนกว่าจะไม่มีการหดรัดตัวของมดลูก หลังจากได้ยากระตุ้นปอดทารก
ครบแล้วและไม่มีอาการเจ็บครรภ์สามารถจ าหน่ายกลับบ้าน ก่อนกลับบ้านมีการให้ความรู้สตรี
ตั้งครรภ์และญาติพร้อมประเมินความรู้หลังการให้ค าแนะน าเรื่องภาวะคลอดก่อนก าหนด 

2.1 มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดซ้ า 

2.2 แนะน าการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านตามแผ่นพับดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

2.3 แนะน าเรื่องการนับลูกดิ้นและอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาลพร้อมให้
เบอร์โทรติดต่อห้องคลอดโดยตรง หรือผ่านแอปพิเคชั่นไลน์ของห้องคลอดเพ่ือสอบถามอาการ 

กิจกรรมที่ 3 การติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
มีการส่งต่อข้อมูลของสรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดที่มานอนยับยั้งการคลอดที่

ห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ให้กับพยาบาลเวชปฏิบัติเพ่ือติดตามเยี่ยมบ้านกรณีที่
สตรีตั้งครรภ์อยู่เขตรับผิดชอบและส่งต่อข้อมูลให้เขตรับผิดชอบนั้น ๆ เมื่ออยู่นอกเขตรับผิดชอบ 
พร้อมมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์โดยพยาบาลห้องคลอดหลังจากจ าหน่ายครบ 7 วัน ทุกสัปดาห์
จนกว่าจะคลอดตามแบบฟอร์มการติดตามเยี่ยมและดูแลต่อเนื่องที่บ้านพร้อมทั้งมีการประเมินการ
ปฏิบัติตัวเมื่อสตรีตั้งครรภ์กลับบ้านโดยการสอบถามสตรีตั้งครรภ์หรือผู้ดูแลสตรีตั้งครรภ์เพ่ือสอบถาม
ปัญหา ให้ค าแนะน า และให้ความช่วยเหลือสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์ให้สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้  

การติดตามและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลที่ได้ พัฒนาขึ้น (Check) 
  ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้วางแผนติดตามและประเมินผลโดยมีขั้นตอนการประเมินภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด การให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์และการวางแผนการ
จ าหน่ายกลับบ้านในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีการประเมินก่อนและหลัง
การให้ความรู้เรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีการส่งต่อข้อมูลเพ่ือเยี่ยมบ้าน และการติดตาม
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อาการหลังกลับบ้าน 1 สัปดาห์และจนกว่าจะคลอด เพ่ือประเมินความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
  การน าผลการ ประเมินมาปรับปรุงแก้ไขและวางแผนการพัฒนาใหม่ (Act) 
    เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

    กิจกรรมการถอดบทเรียนกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย และสรุปประเด็นปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ซึ่งแบ่งเป็น 5 ประเด็น ดังนี้ 

1. ผู้ที่เกี่ยวข้องที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงาน
ช่วยการพยาบาล และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ร่วมกันคิดร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ และร่วม
ติดตามประเมินผล 

2. มีแนวทางการรักษา (Clinical Practice Guideline, CPG) ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ชัดเจน ซึ่งจัดท าร่วมกันโดย
คณะกรรมการภาคสูตินรีแพทย์ และคณะกรรมการทีมน าด้านคลินิก (Patient Care Team, PCT) 
และจัดท าแบบฟอร์มประกอบการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เพ่ือสื่อสารแนวทางการ
รักษาไปสู่ผู้ให้การรักษาและสะดวกในการน าแนวทางการรักษาไปปฏิบัติ  

3. ระบบการส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลเวชปฏิบัติออกเยี่ยมบ้านกรณีอยู่ในเขตรับผิด
ชอบ และส่งต่อข้อมูลกรณีอยู่นอกเขตรับผิดชอบ  

4. การให้ความรู้ที่ถูกต้องของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและอาการผิดปกติที่
ต้องมาโรงพยาบาลให้สตรีตั้งครรภ์และผู้ดูแลรับทราบข้อมูล 

5. ระบบการติดตามหลังการกลับบ้าน ติดตามอาการ การปฏิบัติตัว และผลลัพธ์การ
คลอด  
 
5.2 อภิปรายผล 
 
  จากการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ที่มารับบริการในห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลตามประเด็นดังต่อไปนี้ 
    5.2.1 ผลการพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
อย่างต่อเนื่องที่มานอนยับยั้งการคลอด 
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     1. ด้านข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ที่มานอนยับยั้งการคลอด 
             ผลการติดตามการพัฒนาระบบการูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดอย่างต่อเนื่องที่มานอนยับยั้งการคลอดจ านวน 9 ราย พบว่าคน สตรีตั้งครรภ์ทุกคนนอนยับยั้ง
การคลอด 2 วัน ร้อยละ 100 เป็นเพศหญิงร้อยละ 100 มีอายุระหว่าง 22 – 40 ปี อายุเฉลี่ย 30.9 ปี 
อยู่นอกอ าเภอวารินช าราบร้อยละ  77.8 สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 88.9 น้ าหนักก่อน
ตั้งครรภ์ 45-55 กิโลกรัม ร้อยละ 66.7 ความสูงสตรีตั้งครรภ์ 156-165 เซนติเมตร ร้อยละ 55.6 
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 55.6 ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 77.8 
รายได ้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 44.4 พักอาศัยอยู่กับสามี ร้อยละ 55.6 
     2. ด้านการซักประวัติตรวจร่างกายของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 
       ผลการซักประวัติตรวจร่างกายของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดที่มานอนยับยังการคลอดอย่างต่อเนื่องที่ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
จ านวนทั้งหมด 9 คน พบว่า ไม่มีโรคประจ าตัวและไม่มีแพ้ยาแพ้อาหาร ร้อยละ 100 เคยผ่าตัดคลอด
และไม่เคยผ่าตัด ร้อยละ 33.3 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร้อยละ 55.6 ผ่านการคลอดคลอดบุตร 1 ครั้ง ร้อย
ละ 55.6 ไม่เคยแท้งบุตร ร้อยละ 55.6 อายุครรภ์ที่มานอนยับยั้งการคลอด 35–35+6 สัปดาห์ และ 
36–36+6 สัปดาห์ ร้อยละ 44.4 ฝากครรภ์ที่คลินิก ร้อยละ 66.7 ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์
และฝากครบก าหนด ร้อยละ 100 ไม่มีประวัติการแท้ง ร้อยละ 66.7 ไม่เคยมีประวัติการคลอดก่อน
ก าหนดและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 100 อาการที่มาโรงพยาบาลมีภาวะท้องปั้น ร้อยละ 88.9 
ปากมดลูกเปิด 1 เซนติเมตร ร้อยละ55.6 ความบางของปากมดลูก 80 เปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 66.7 
ระดับส่วนน าของทารกท่าศีรษะ ร้อยละ  100  ผลปัสสาวะปกติ ร้อยละ 66.7 ผลเลือดปกติ ร้อยละ 
77.8 ผลการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษปกติ ร้อยละ 100 และสตรีตั้งครรภ์ได้รับเฉพาะยายับยั้งการหด
รัดตัวของมดลูกและยากระตุ้นปอดทารก ร้อยละ 66.7 
                 3.ด้านการประเมินความเสี่ยงต่อของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 
        ผลการประเมินความเสี่ยงต่อของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่มานอนยับยังการคลอดอย่างต่อเนื่องที่ห้องคลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
จ านวนทั้งหมด 9 ราย พบว่าปัจจัยเสี่ยงอันดับ 1 คือการท างานในอาชีพมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อวันและ
การพักผ่อนนอนน้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อคืน ร้อยละ 55.6 ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 2 คือประวัติการแท้ง,ยืน
นานมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวันและเดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 33.3 ปัจจัยเสี่ยงอันดับ 3 คือ 
อายุ ต่ ากว่า 18 ปี หรือมากกว่า 35 ปี ติดเชื้อแบคทีเรียในปัสสาวะโดยไม่มีอาการ, ค่าดรรชนีมวลกาย 
น้อยกว่า 20 kg/m2 และถนนเข้าออกหมู่บ้านขรุขระ ร้อยละ 22.2 
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      4. ด้านประเมินพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
อย่างต่อเนื่อง 
         ผลการประเมินพฤติกรรมภาวะการเจ็บครรภ์คลอดของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอดอย่างต่อเนื่องที่ห้องคลอด โรงพยาบาลค่าย
สรรพสิทธิประสงค์ จ านวนทั้งหมด 9 ราย พบว่าพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงเป็นอันดับ 1 คือการขี่หรือ
นั่งซ้อนท้ายรถจักยานยนต์เมื่อต้องออกไปท างานหรือธุระข้างนอกบ้าน ร้อยละ 33.3 อันดับ 2 คือ 
ขณะตั้งครรภ์ท่านดื่มชา กาแฟ รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ (เนื้อสัตว์ แป้ง/น้ าตาล ไขมัน ผักและ
ผลไม้) ไม่ครบ 3 มื้อ เมื่อท่านมีอาการปวดท้อง ท้องแข็งเป็นพัก ๆ ท่านจะไม่นอนทันที ร้อยละ 22.2 
อันดับ 3 คือมีเพศสัมพันธ์ตลอดการตั้งครรภ์ การมีภาวะเครียด  ถ้ารู้สึกหิวหรือท้องว่างจะไม่
รับประทานอาหารทันที สรุปได้ว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอนยับยั้ง
การคลอดอย่างต่อเนื่องที่ห้องคลอด มีภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก าหนดต่ า ร้อยละ 100 
       5. ด้านการวางแผนจ าหน่ายและการเยี่ยมบ้านของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
       ผลการวางแผนจ าหน่ายและการเยี่ยมบ้านของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่องที่มานอนยับยั้งการคลอด จ านวนทั้งหมด 9 ราย พบว่ามีความเสี่ยง
ต่อการคลอดต่ าร้อยละ 100 การติดตามเยี่ยมอาการจ านวน 2 ครั้ง ร้อยละ 55.6 ติดตามเยี่ยมบ้าน
โดยใช้โทรศัพท์ ร้อยละ  88.9 ผ่าตัดคลอด ร้อยละ  55.6 และไม่มีการกลับมารักษาซ้ า ร้อยละ 100 
        6. ด้านผลแบบทดสอบความรู้เรื่องก่อนและหลังการให้ค าแนะน าเรื่องการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
       ผลแบบทดสอบความรู้เรื่องก่อนและหลังการให้ค าแนะน าเรื่องการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด พบว่า การทดสอบความรู้ก่อนให้ค าแนะน าข้อที่ตอบถูกมากที่สุดคือ ภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด  คือการคลอดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ เมื่อมีอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดต้องรีบมารพ. เพ่ือพบแพทย์พิจารณาให้ยาระงับการเจ็บครรภ์คลอด,  ทารกคลอดก่อน
ก าหนด จ านวนมากจ าเป็นต้องอยู่  ตู้อบ ใช้เครื่องช่วยหายใจ อยู่ โรงพยาบาลนานซึ่ งมีค่า
รักษาพยาบาลสูง และไม่ได้กลับบ้านพร้อมแม่หลังคลอด ร้อยละ 100 ข้อที่ตอบได้น้อยที่สุดคือ การ
ฝากครรภ์ที่ดีสามารถลดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ , ภาวะโลหิตจาง และภาวะทุพ
โภชนาการ ไม่ใช่สาเหตุของการคลอดก่อนก าหนด และถ้ามีอาการไข้ ไม่สบาย ปัสสาวะแสบขัด ควร
รีบท าการรักษาเพราะอาจเป็นสาเหตุของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 77.8 ส่วนการ
ทดสอบความรู้หลังให้ค าแนะน าข้อที่ตอบถูกมากที่สุดคือภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดคือการ
คลอดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์. อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดคือ อาการท้องแข็งตึงเป็น
พัก ๆ สม่ าเสมอทุก 5 -8 นาที, การมีเพศสัมพันธ์เป็นสาเหตุของเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด, ถ้ามี
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อาการไข้ ไม่สบาย  ปัสสาวะแสบขัดควรรีบท าการรักษาเพราะอาจเป็นสาเหตุของภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด, เมื่อมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดต้องรีบมารพ. เพ่ือพบแพทย์พิจารณาให้
ยาระงับการเจ็บครรภ์คลอด. และทารกคลอดก่อนก าหนด จ านวนมากจ าเป็นต้องอยู่ตู้อบ ใช้
เครื่องช่วยหายใจ อยู่โรงพยาบาลนาน ซึ่งมีค่ารักษาพยาบาลสูงและไม่ได้กลับบ้านพร้อมแม่หลังคลอด 
ร้อยละ 100  และข้อที่ตอบได้น้อยที่สุด คือภาวะโลหิตจาง และภาวะทุพโภชนาการไม่ใช่สาเหตุของ
การคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 77.8 
     พบว่าหลังการให้ค าแนะน าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดเส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับภาวะคลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับรู้มาก ร้อยละ 100 มีระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 8-
10 คะแนน มีค่าคะแนนเฉลี่ย 9.4±0.9 และไม่พบการให้ค าแนะน าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่มีระดับความรู้ปานกลางและความรู้น้อย 
     สรุป การพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ที่มารับบริการในห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ อ าเภอวาริน
ช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นเพ่ือดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด ซึ่งเป็นการพยาบาลในห้องคลอดและการดูแลต่อเนื่องเมื่อกลับบ้านโดยประกอบด้วย 
การประเมินภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการรักษาพยาบาลเป็นแนวทางชัดเจนตามแผนการ
รักษาของแพทย์เพ่ือการรักษาที่รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพไม่เกิดภาวการณ์คลอดก่อนก าหนด 
สอดคล้องกับ พรทิพย์ จันทาทิพย์ (2559) ได้ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสตรี 
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในห้องคลอด โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับการดูแลโดย ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีสัดส่วนการได้รับการ
วินิจฉัยเบื้องต้นภายใน 30 นาทีหลังจากแรกรับสัดส่วนการได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก
ภายใน 15 นาที ภายหลังแพทย์มีค าสั่งการรักษาและสัดส่วนการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดเป็นผลส าเร็จมากกว่า 48 ชั่วโมง  มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ้ า
ตามความพร่องที่ได้รับการประเมินเรื่องพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซึ่งการ
ให้ความรู้ตามสถานการณ์ของสตรีตั้งครรภ์แต่ละรายท าให้การพยาบาลตรงตามปัญหาและความ
ต้องการ และสามารถน าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติตนได้ สอดคล้องกับ ทิพสุดา นุ้ยแม้น (2554) ได้
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมโดยการท าแบบประเมินพฤติกรรมและได้รับโปรแกรมการสร้าง
เสริมพลังอ านาจทั้งแบบรายกลุ่มและรายบุคคลร่วมกับการพยาบาลปกติ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติเพียงอย่างเดียวอย่าง
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มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านตามคู่มือดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประกอบไปด้วย แนะน าอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์
คลอด สามารถท าให้สตรีตั้งครรภ์สามารถทบทวนความรู้เมื่อกลับบ้านและมีการสาธิตการนับลูกดิ้น
และการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก พร้อมให้บันทึกลงสมุด และมีการประเมินการปฏิบัติตัว
หลังจากกลับบ้านโดยการสอบถามกับสตรีตั้งครรภ์หรือกลุ่มผู้ดูแลสตรีตั้งครรภ์ สอดคล้องกับ สุพัตรา 
ปิ่นแก้ว (2557) ได้ท าการศึกษาการจัดโปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดร่วมกับการติดตามการหดรัด
ตัวของมดลูกโดยใช้เครื่องบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก ให้สตรีตั้งครรภ์สังเกตอาการและอาการแสดง
ของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้วยตนเองมีประโยชน์ในการลดอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์
และการคลอดก่อนก าหนดพบว่า อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อน
ก าหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประกอบกับ
ในแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่องที่มีการเพ่ิมช่อง
ทางการติดต่อทางโทรศัพท์ หรือผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ได้ตลอดเวลา สามารถติดตามเยี่ยมบ้าน ให้การ
ดูแลและแก้ปัญหาได้แบบตรงตามบุคคลที่มีความรวดเร็วในการให้ค าแนะน า อีกทั้งไม่เสียเวลา ไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายเพ่ิม มีความสะดวกและสตรีตั้งครรภ์มีความมั่นใจในการดูแลตนเองเพราะมีผู้รู้ที่คอยดูแล
ตลอด สอดคล้องกับ รัศมี พิริยะสุทธ (2561) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี การ
ติดตามการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยทางโทรศัพท์ การให้ความรู้โดยสามีและญาติมีส่วนร่วม และ 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
นอกจากนี้ยังมีการส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลเวชปฏิบัติเยี่ยมบ้านเพ่ือเป็นการติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่อง 
และเก็บผลลัพธ์การใช้รูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดไม่มีการกลับมารักษาซ้ าและไม่เกิดภาวะการคลอดก่อนก าหนด 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1  ควรเน้นการให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับวิธีป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
และบุคคลกรทางการแพทย์ โดยเน้นประเด็นความรู้ “การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดและอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล” อาจท าให้มีภาวะแทรกซ้อนอย่างอ่ืนตามมาเมื่อ
ทารกคลอดก่อนก าหนด 
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  5.3.2 โรงพยาบาลควรก าหนดแนวทางการรักษาที่ชัดเจน ซึ่ งอาจใช้แบบบันทึก
ประกอบการวินิจฉัยเพ่ือสั่งใช้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกและยากระตุ้นปอดทารกเพ่ือให้สะดวก
ต่อการปฏิบัติงานและได้รับยาอย่างรวดเร็วพร้อมเก็บรวบรวมข้อมูล การมีระบบก ากับติดตามที่
ต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน  
  5.3.3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดควรเป็นรูปแบบที่สะดวกและรวดเร็วต่อการด าเนินงาน และควรมีระบบการติดตามผลใน
สตรีตั้งครรภ์ที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอด เช่น การสอบถามทางโทรศัพท์ การเยี่ยมที่บ้าน
ของสตรีตั้งครรภ์ การประสานงานส่งต่อข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  
  5.3.4 ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีศักยภาพพร้อมในการดูแล เฝ้าระวัง และช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ 
  5.3.5 ควรมีการน าข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ที่มานอนยับยั้งการคลอด ที่ห้องคลอดโรงพยาบาล
ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ หลังจากท าวิจัยมาน าเสนอว่ามีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และการกลับมา
รักษาซ้ าหรือไม ่
 
5.4 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 
  5.4.2.1 ควรมีการศึกษาต่อยอดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือน าแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มาเป็นรูปแบบหรือระบบการดูแลที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะของพ้ืนที่ 
  5.4.2.2 น ารูปแบบไปประยุกต์ใช้และเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลใกล้เคียง ที่มีลักษณะทาง
สังคมและวัฒนธรรมที่คล้ายกัน เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบผลที่เกิดข้ึน  
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เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เลขที่แบบสอบถาม 

      วันที่ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดอย่างต่อเนื่อง 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้จัดท าเพ่ือมีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง ท าการศึกษาโดย ร้อยเอกหญิงหทัยกาญจน์  

หวังกูล นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ซึ่งแบบประเมินประกอบไปด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป               จ านวน 9  ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบซักประวัติ ตรวจร่างกาย             จ านวน 7  ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด        จ านวน 28 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

           จ านวน 15 ข้อ 

ชุดที่ 2 แบบการวางแผนการจ าหน่ายและติดตามเยี่ยมบ้าน (พยาบาลเป็นผู้บันทึก) 

ค าชี้แจง แบบการวางแผนการจ าหน่ายและติดตามเยี่ยมบ้านมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การพยาบาลและ

แก้ไขปัญหาแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่องประกอบไปด้วย 

 ส่วนที่ 1 แบบสรุปปัญหาการพยาบาลที่ได้รับ 

 ส่วนที่ 2 แบบติดตามเยี่ยมบ้านและดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์จากการพยาบาล 

ชุดที่ 3 แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง (ห้อง

คลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์, 2561) 



 

 

  96 

ค าชี้แจง แบบสอบถามบุคลากรที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มานอน

ยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ เพ่ือความคิดเห็นและปัญหาและ

ข้อเสนอแนะเพ่ือน าปรังปรุงการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดและสตรีตั้งครรภ์มีความรู้

ในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ประกอบด้วย 

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามบุคลากรที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดที่มานอนยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์แบบสอบถาม

ปลายเปิดให้เขียนข้อความตามความคิดเห็นของท่านและปัญหาและข้อเสนอแนะในการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดต่อการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนดก่อนและหลังการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ให้

เลือกตอบ ถูกหรือผิด จ านวน 10 ข้อ 

  ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความร่วมมือกับท่านในการให้ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามตามความจริง

และผู้วิจัยขอบคุณที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบสอบถามเพ่ือการวิจัยนี้เป็นอย่างยิ่ง 

 

 

                                                           ร้อยเอกหญิง หทัยกาญจน์  หวังกูล 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

                                 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

 
1. วันที่เข้ารับการรักษา......................... ถึงวันที่ ............................................................ 
 
2. ชื่อ...............................................อายุ.............ปี   เบอรโ์ทรศัพท.์................................ 

 
3.ที่อยู่………………………………………………………………………………………….. 

4. สถานภาพสมรส (  ) แตง่งานและอยู่ด้วยกัน   (  ) แต่งงานและแยกกันอยู ่  (  ) หม้าย      
(  ) อยูด้่วยกันโดยไม่แตง่งาน   (  ) หย่าร้าง/เลิกรา 

 
5. น้ าหนักกอ่นตั้งครรภ์ .... กิโลกรัม ความสูง ..... เซนติเมตร น้ าหนักปัจจุบัน .... กิโลกรัม 

6. ระดับการศึกษา  
(  ) ไม่ได้รับการศึกษา  (  ) ประถมศึกษา   (  ) มัธยมศึกษา   (  ) อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร      
(  ) ปริญญาตรี   (  ) สูงกว่าระดับปริญญาตรี  ระบุ ........................................   
7. อาชีพ 
(  ) เกษตรกรรม  (  ) แม่บ้าน  (  ) ค้าขาย   (  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (  ) นักเรียน /นักศึกษา         
(  ) อื่น ๆ ............................................................  

8. รายไดเ้ฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ............................บาท 

9. ปัจจุบันท่านพักอาศัยอยู่กับใครบา้ง (ขอที่พักอาศัยอยู่ด้วยมากที่สุด)      
(  ) บิดา หรือมารดาของตนเอง     (  ) บิดาหรือมารดาของสามี     (  ) สามี     (  ) อยู่คนเดียว     
(  ) ญาติระบ…ุ........................        (  ) เพ่ือน                            (  ) อ่ืน ๆ ............................. 
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ส่วนที่ 2 แบบซักประวัติและตรวจร่างกาย 

ข้อความ 
 

1.ประวัติการเจ็บป่วย  
โรคประจ าตัว  ระบุ .............................. รักษาที่.................... การรักษาที่ได้ รับ...........................     
การผ่าตัด……………………………………………………………     
แพ้ยา/อาหาร (ระบุชนิด)…………………………………….. 
2. ประวัติการตั้งครรภ์      
การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครั้งที่ G …......... P.......... A ………. L ……... GA .......... wks       
สถานที่ฝากครรภ์ (  ) รพ.ศูนย์  (  ) รพ.ทั่วไป  (  ) รพ.ชุมชน  (  ) รพ.สต.  (  ) คลินิก  
(  ) อื่น ๆ ระบุ............................      
ฝากครรภ์ครั้งแรก GA ………...wks. LMP…………………….  EDC …………………….      
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์   (  ) ครบ จ านวน ............. ครั้ง  (  ) ไม่ครบ      
เคยมีประวัติแทง้หรือไม่    (  ) เคย  สาเหตุการแทง้ ..................GA …….. wks. (  ) ไมเ่คย      
เคยคลอดก่อนก าหนดหรือไม่ (  ) เคย สาเหตุการคลอดก่อนก าหนด ..................GA ………wks.                       
(  ) ไมเ่คย 
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ปัจจุบัน  (  ) มี ระบุอาการ ...................................  (  ) ไม่ มี 
3. การตั้งครรภ์ครั้งนี้     
อาการส าคัญท่ีน าท่านมาโรงพยาบาลครั้งนี้ …...................................... ................. 
4. ผลการตรวจร่างกาย      
Cx. Dilate ………... cm. ความบางของปากมดลูก ........... cm. MI Statio ………………     ระดับ 
Higth fundus ………………… cm. ส่วนน าของทารก…………………. 

5. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ     
ผล UA .............................. ผล CBC …………………………......................………… 

6. ผลตรวจดว้ยเครื่องมือพิเศษ      
ผล NST ………………………….. ผล Ultrasound …………......................…………….….. 
7. การรักษาที่ได้รับ .......................................................................................... 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

ปัจจัยเสี่ยง มี ไม่มี 

ด้านลักษณะประชากร   

1. อายุต่ ากวา 18 ปีหรือมากกวา 35 ปี   

2. ระดับการศึกษาต่ ากว่าระดับมัธยม   

3. รายไดค้รอบครัวต่ ากว่า 15,000 บาทตอ่เดือน   

ด้านประวัติสูติกรรม   

4. ประวัติการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน   

5. ประวัติการแท้ง   

6. เคยไดร้ับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของมดลูก เช่น เนื้องอกมดลูกมดลูกผิดปกติ   

7. เคยผา่ตัดบริเวณปากมดลูก   

8. มีภาวะซีดเม่ือมาฝากครรภ์ครั้งแรก (Hb<11 gldL) ระบุค่า ....................   

9. รกเกาะต่ า / มีเลือดออก   

10. ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์   

11. ติดเชื้อแบคทีเรียในปัสสาวะโดยไม่มีอาการ ผล UA …………………………..   

12. ครรภ์น้ีเปน็ครรภ์แฝด   

ด้านภาวะสุขภาพ   

13. สูบบุหรี่   

14. ใชส้ารเสพติด ระบุชนิด ..............................................   

15. ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ผสม   

16. ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีกาเฟอีน   

17. ค่าดรรชนีมวลกาย มากกว่า 30 kg/m2   

18. ค่าดรรชนีมวลกายน้อยกว่า 20 kg/m2   

ด้านวิถีการด าเนินชีวิต   

19. ท างานในอาชีพมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห ์   

20. ยืนนานมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน   

21. ไมม่าฝากครรภ์ตามนัด   

22. เดินทางดว้ยรถจักรยานยนต์   

23. ถนนเข้าออกบา้นขรุขระ   

24. การพักผอ่นนอนมากกว่า 8 ชั่วโมง/คืน   

ด้านอื่น ๆ   

26. มีโรคแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ทางอายุรกรรม   

27. เคยไดร้ับอุบัติเหตุ ระบุ......................................   

28. ตั้งครรภ์เดี่ยว (Single mom)   

29. หย่าร้างกับสามี   
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

ค าชี้แจง ขอให้ท่านอ่านข้อความต่อไปนี้และโปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับ
พฤติกรรม ที่ท่านปฏิบัติมากที่สุด โดยไม่ต้องค านึงว่าข้อความที่ท่านเลือกจะถูกหรือผิด ขอให้ท่านได้
ใช้เกณฑ ์ในการเลือกค าตอบดังต่อไปนี้  

ปฏิบัติทุกครั้ง  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่ทุกครั้ง  
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่บางเป็นบางครั้ง 
ไมเ่คยปฏิบัติ   หมายถึง ขอ้ความนั้นท่านไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยู่เลย 
เนื้อหาการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ปฏิบัติ

ทุกครั้ง 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. ทา่นมาพบแพทยต์ามนัด    
2. ท่านนอนพักอย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง/คืน    

3. ขณะตั้งครรภ์ท่านงดการดื่มชา กาแฟ    
4. ท่านงดมีเพศสัมพันธ์ตลอดการตั้งครรภ์    

5.ถ้าทา่นรู้สึกหิวหรือท้องว่างจะหาอาหารว่างรับประทานก่อน    

6. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ (เนื้อสัตว์ แปง้/น้ าตาลไขมัน  
ผัก และผลไม้) ครบทุก 3 มื้อ 

   

7. เมื่อทา่นมีความเครียดหรือกังวลใจ ท่านจะพูดคุยกับ สามี  
เพ่ือน หรือบุคคลที่ไวใจได้ 

   

8. ทา่นท างานที่เปน็อาชีพอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง    

9. ทา่นมักจะหลีกเลี่ยงการขี่หรือนั่งซอ้นท้ายรถจักรยานยนต์  
ต้องออกไปท างานหรือธุระข้างนอกบ้าน 

   

10. ภายหลังปัสสาวะทุกครั้งท่านต้องท าความสะอาดด้วยน้ าและ 
ซับให้แห้ง 

   

11.เมื่อท่านปวดปัสสาวะท่านจะปสัสาวะทันทีไม่กลั้นเอาไว้ก่อน    
12. เมื่อทา่นมีตกขาวมีกลิ่นเหม็นจะมาพบแพทย์ทันท ี    

13. ทา่นนับการดิ้นของลูกในทอ้งหลังรับประทานอาหาร เช้า  
กลางวัน เย็น 

   

14. เมื่อท่านมีอาการปวดท้อง ท้องแข็งเป็นพักๆ ท่านจะนอนพักทันที    

15. เมื่อท่านมีมูกใส มูกเลือดหรือน้ าใส ๆ ออกทางช่องคลอด ท่านรีบ
มาพบแพทยท์ันท ี
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ชุดที่ 2 แบบการวางแผนจ าหน่ายและติดตามเยี่ยมบ้าน (พยาบาลเป็นผู้ลงบันทึก)  
ค าชี้แจง แบบการวางแผนจ าหน่ายและการติดตามเยี่ยมบ้าน มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้การพยาบาล 
และ แก้ไขป้ัญหาแกส่ตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสรุปปัญหาและการพยาบาลที่ได้รับ  
 ส่วนที่ 2 แบบติดตามเยี่ยมและดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน  
 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์จากการพยาบาล 

ข้อความ 
 

สว่นท่ี 1 แบบสรุปปญัหาและการพยาบาลที่ได้รับ  
วันท่ีจ าหน่าย…………………………………………………………… 
O เสี่ยงคลอดก่อนก าหนดต่ า   O เสี่ยงคลอดก่อนก าหนดสูง 

สรุปปญัหาของสตรีตั้งตั้งครรภ์คลอดกอ่นก าหนด การพยาบาลทีต่้องปฏิบัติเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
 
 
 

 

 

ส่วนที่ 2 แบบติดตามเยี่ยมและดูแลอย่างต่อเนื่อง  
ครั้งที่ 1 วันที่ ……………………… O แผนกฝากครรภ์ O โทรศัพท ์ O แอพพิเคชั่นไลน์  
ปัญหา ………………………………….……………………………… 
การแก้ไข ………………………………………………………………  
ครั้งที่ 2 วันที่ ……………………… O แผนกฝากครรภ์ O โทรศัพท์  O แอพพิเคชั่นไลน์  
ปัญหา ………………………………….……….. …………………… 
การแก้ไข ………………………………………………………............ 
ครั้งที่ 3 วันที่ ……………………… O แผนกฝากครรภ์ O โทรศัพท์  O แอพพิเคชั่นไลน์  
ปัญหา ………………………………….……………………………… 
การแก้ไข ……………………………………………………………… 
ครั้งที่ 4 วันที่ ……………………… O แผนกฝากครรภ์ O โทรศัพท์  O แอพพิเคชั่นไลน์  
ปัญหา ………………………………….……………………………...  
การแก้ไข ……………………………………………………………... 
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ชุดที่ 2 (ต่อ) 

ข้อความ 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์จากการดูแล  
1.การคลอด     
วิธีการคลอด (  ) NL     (  ) C/S     (  ) V/E     (  ) F/E     
อายุครรภ์ที่คลอด .................................................. wks.    
ทารกน้ าหนักแรกเกิด ................................ กรัม Apgar score ……………………………….…… 

2. การกลับมารักษาซ้ าที่ห้องคลอด     
ครั้งที่ 1 วันที่ .............................................   อาการส าคัญท่ีมา .................................    ผลการรักษา     
(  ) ไมค่ลอดกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน     
(  ) คลอด (  ) NL     (  ) C/S     (  ) V/E     ( ) F/E     
อายุครรภ์ที่คลอด ............................................. wks.     
ทารกน้ าหนักแรกเกิด ......... กรัม  Apgar score …………………….   
ครั้งที่ 2 วันที่...................................    อาการส าคัญที่มา ................................................................    
ผลการรักษา    
(  ) ไมค่ลอดกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน    
( ) คลอด     (  ) NL     (  ) C/S     (  ) V/E     (  ) F/E     
อายุครรภ์ที่คลอด ......................................... .wks.     
ทารกน้ าหนักแรกเกิด...................... กรัม   Apgar score …………………………… 
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ชุดที่ 3 แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง (ห้อง
คลอด โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์, 2561) 

ค าชี้แจง แบบสอบถามบุคลากรที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มา
นอนยับยั้งการคลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์เพ่ือความคิดเห็นและปัญหาและ
ข้อเสนอแนะเพ่ือน าปรังปรุงการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดและสตรีตั้งครรภ์มีความรู้
ในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ปัญหาและข้อเสนอแนะในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดแบบสอบถามปลายเปิด ให้เขียนข้อความตามความคิดเห็นของท่าน 

1.ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับปัญหาที่ท่านพบจากการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

1.1 ด้านระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

1.2 ด้านการพัฒนาบุคลากรในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

1.3 ด้านระบบข่าวสารและการเข้าถึงข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

1.4 ด้านเทคโนโลยี การแพทย์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
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1.5 ด้านค่าใช้จ่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

1.6 ด้านสิทธิ ความเสมอภาค การท างานเป็นทีมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

2.ข้อเสนอแนะการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่อง การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

จงท าเครื่องหมาย        ลงในช่องถูกหรือผิด ตามความคิดเห็นของท่าน 
 

ข้อความ ถูก ผดิ 

1. ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  คือการคลอดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์   
2. อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  คือ อาการท้องแข็งตึงเป็นพัก ๆ สม่ าเสมอ

ทุก  5 -8 นาที 
  

3. การฝากครรภ์ที่ดีสามารถลดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้   
4. ถ้าท่านเคยมีประวัติการคลอดก่อนก าหนดมาก่อน   มักจะไม่เกิดซ้ าในการ

ตั้งครรภ์ครั้งนี้ 
  

5. ภาวะโลหิตจาง และภาวะทุพโภชนาการ ไม่ใช่สาเหตุของการคลอดก่อนก าหนด   

6. การมีเพศสัมพันธ์เป็นสาเหตุของเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด   
7. ถ้ามีอาการไข้  ไม่สบาย  ปัสสาวะแสบขัด  ควรรีบท าการรักษา  เพราะอาจเป็น

สาเหตุของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
  

8. เมื่อมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  ต้องรีบมา รพ. เพื่อพบแพทย์พิจารณา
ให้ยาระงับการเจ็บครรภ์คลอด 

  

9. ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด  อาจมีภาวะแทรกซ้อน  เช่น  ระบบทางเดินหายใจ
ล้มเหลว,  เลือดออกในสมอง,  ติดเชื้อในส าไส้ใหญ่  และเสียชีวิต 

  

10. ทารกคลอดก่อนก าหนด จ านวนมากจ าเป็นต้องอยู่ตู้อบ ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
อยู่โรงพยาบาลนาน ซึ่งมีค่ารักษาพยาบาลสูง และไม่ได้กลับบ้านพร้อมแม่หลัง
คลอด 

  

 
หมายเหตุ    มีการประเมินซ้ าทั้งก่อนและหลังการให้ความรู้ อาจท าในรูปแบบของแผ่นพับ เพื่อเพ่ิม
ความเข้าใจในเรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ในกรณีท่ีหลังจากการประเมินแล้วพบว่าอยู่ใน
ระดับน้อย ควรสอนเน้นย้ าอีกครั้ง 
  
 



 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาคผนวก ง 

ผลการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มานอนยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดที่ห้องคลอด 
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
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ผลการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มานอนยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดที่ห้องคลอดโรงพยาบาล
ค่ายสรรพสิทธิประสงค์จ านวน 9 ราย 

 
1. การรักษา : สตรีตั้งครรภ์คนที่ 1 มารดา G2P0010 GA 36+ wks  อายุ 26 ปี มาด้วยอาการเจ็บ
ท้องปั้นถี่ทุก 3-5 นาทีปวดร้าวลงขา แรกรับปากมดลูกเปิด 2 cm 80% MIVx. St-1ลูกดิ้นดี มีผล
ปัสสาวะผิดปกติ มีภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและผลเลือดปกติ ไม่มีภาวะซีด ได้รับยา 
Adalat ,Dexa และ Amoxy เนื่องจากมีภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและได้ให้ค าแนะน าเพ่ิม
เรื่องการปฏิบัติตัวภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ตามแผนการ
รักษาระหว่างรักษาไม่มีภาวะแทรกซ้อนเข้ารับการรักษา วันที่ 25 ก.พ. 63 ถึงวันที่ 27 ก.พ. 63 เป็น
เวลา 2 วัน  

ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด :  
- สตรีตั้งครรภ์มีกระเพราะปัสสาวะอักเสบ 
- รายได้ครอบครัวต่ ากว่า 15,000 บาท/เดือน 
- มีประวัติการแท้ง 
- ค่าดรรชนีมวลกายน้อยกว่า 20 kg/m2 
- ท างานมากกว่า 48 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
- ยืนนานมากกว่า 6 ชั่วโมง/วัน 
- เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ 
- พักผ่อนน้อยกว่า 8 ชั่วโมง/วัน 

ติดตามโทรเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 วันที่ 1 มี.ค. 63 สตรีตั้งครรภ์ยังมีอาการท้องปั้นห่าง ๆ ลดการ
ท ากิจกรรมน้อยลง แนะน าให้งดการท ากิจกรรม ยังมีท้องปั้นอยู่และพักผ่อนให้เพียงพอ  

ติดตามโทรเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 วันที่ 8 มี.ค. 63 สตรีตั้งครรภ์เริ่มมีท้องปั้นแต่ยังไม่ทราบว่าเป็น
การเจ็บครรภ์เตือนหรือเจ็บครรภ์จริง พยาบาลได้แนะน าอาการเจ็บครรภ์จริงที่ต้องมาโรงพยาล 

ผลลัพธ์ : คลอดธรรมชาติอายุครรภ์ 38+ สัปดาห์ น้ าหนักทารก 3,090 กรัม Apgar score 
9,10 
2. การรักษา : สตรีตั้งครรภ์คนที่ 2 มารดาG3P1011 GA 35+4 wks with Previous c/s อายุ 37 ปี 
อาชีพรับราชการครู น้ าหนักขึ้น 17 กิโลกรัม มาด้วยอาการเจ็บท้องปั้นถี่ทุก 5 นาที แรกรับปากมดลูก
เปิด FT cm 80% MIVx. St-1ลูกดิ้นดี มีผลปัสสาวะและผลเลือดปกติ ไม่มีภาวะซีด ได้รับยา Adalat 
และ Dexa ตามแผนการรักษาระหว่างรักษาไม่มีภาวะแทรกซ้อนเข้ารับการรักษา วันที่ 20 มี.ค. 63 
ถึงวันที่ 22 มี.ค. 63 เป็นเวลา 2 วัน  
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ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด :  
- สตรีตั้งครรภ์อายุ 37 ปีและน้ าหนักมากว่าเกณฑ ์
- มีประวัติการแท้ง 
- ทางเข้าบ้านขรุขระ 
- ยืนนานมากกว่า 6 ชั่วโมง/วัน 
- สตรีตั้งครรภ์ท างานตลอดเพราะไม่อยากลาพัก 
- เลี้ยงบุตรคนแรกเอง อายุ 2 ปี 

ติดตามโทรเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 วันที่ 31 มี.ค. 63 สตรีตั้งครรภ์ยังมีท้องปั้นห่างๆเนื่องจาก
ท างานอยู่เป็นบางครั้งและเลี้ยงบุตรคนแรกเองแนะน าให้สตรีตั้งครรภ์งดการท ากิจกรรมเวลาที่มีท้อง
ปั้นและการรับประทานอาหารเนื่องจากน้ าหนักขึ้นเยอะ 

ติดตามโทรเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 2 วันที่ 7 เม.ย. 63 โทรไม่ติด 
ติดตามโทรเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 วันที่ 8 เม.ย. 63 หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ครบก าหนดแล้ว  

มีท้องปั้นห่างๆ มากกว่า 10 นาที แพทย์นัดมาผ่าตัดคลอด  9  เม.ย.63 
ผลลัพธ์ : ผ่าตัดคลอด อายุครรภ์ 38+3 สัปดาห์ น้ าหนักทารก 3,560 กรัม Apgar score 

9,10 
 

3. การรักษา : สตรีตั้งครรภ์คนที่ 3 มารดาG2P1001 GA 36+5 wks with Previous c/s อายุ 36 ปี 
อาชีพพนักงานเอกชน มาด้วยอาการเจ็บท้องปั้นถี่ทุก 5 นาที แรกรับปากมดลูกเปิด FT cm 80% 
MIVx. St-1ลูกดิ้นดี มีผลปัสสาวะและผลเลือดปกติ ไม่มีภาวะซีด ได้รับยา Adalat และ Dexa ตาม
แผนการรักษาระหว่างรักษาไม่มีภาวะแทรกซ้อนเข้ารับการรักษา วันที่ 20 มี.ค. 63 ถึงวันที่ 22 มี.ค. 
63 เป็นเวลา 2 วัน  

 ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด :  
         - มารดาตั้งครรภ์หลายท้องและมีภาวะแท้ง 
         - สตรีตั้งครรภ์อายุ 37 ปีและน้ าหนักมากว่าเกณฑ ์
         - สตรีตั้งครรภ์มีอาชีพรับราชการครูต้องเดินและยืนสอนมากกว่า 6ชั่วโมงต่อวัน 
         - เลี้ยงบุตรอายุ 2 ปีเอง 

 ติดตามโทรเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 วันที่ 25 มี.ค. 63 สตรีตั้งครรภ์ยังมีท้องปั้นห่างๆเนื่องจาก
ท างานอยู่เป็นบางครั้งมีการท ากิจกรรมบางครั้ง 

ติดตามอาการครั้งที่ 2 วันที่ 27 มี.ค. 63 สตรีตั้งครรภ์มารพ.เพ่ือเตรียมตัวผ่าคลอด ไม่มีท้อง
ปั้นถี่ขึ้น ลูกดิ้นดี นอนพักตึกพิเศษได้ 
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ผลลัพธ์ : ผ่าตัดคลอดอายุครรภ์ 37+5 สัปดาห์ น้ าหนักทารก 3,560 กรัม Apgar score 
9,10 
 
4. การรักษา : สตรีตั้งครรภ์คน ที่ 4 มารดา G2P1001 GA 34+ wks with Anemia อายุ 31 ปี อาชีพ
พนักงานเอกชน มาด้วยอาการเจ็บท้องปั้น 1 วันก่อนมารพ. แรกรับปากมดลูกเปิด 1 cm 50% MIVx. 
St-1ลูกดิ้นดี มีผลปัสสาวะปกติ แต่มีภาวะซีด Hct 29.7 Vol% ได้รับยา Adalat และ Dexa ตาม
แผนการรักษาระหว่างรักษาไม่มีภาวะแทรกซ้อนเข้ารับการรักษา วันที่ 27 มี.ค. 63 ถึงวันที่ 29 มี.ค. 
63 เป็นเวลา 2 วัน  

สรุปปัญหา :  ครรภ์แรกมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดต้องมานอนยับยั้งการคลอด 
- สตรีตั้งครรภ์อาชีพพนักงานเอกชนต้องเดินและยืนท างาน มากกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน 
- เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ประจ า 
-  มีภาวะซีดระหว่างตั้งครรภ์ 

          ติดตามโทรเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 วันที่ 5 เม.ย. 63 สตรีตั้งครรภ์ไม่มีอาการปวดท้องปั้นหรือ
อาการปวดหน่วงท้องลูกดิ้นดี มารดาสามารถบอกการปฏิบัติตัวได้ นัดฝากครรภ์วันที่ 14 เม.ย. 63 

 ติดตามโทรเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 วันที่ 12 เม.ย. 63 สตรีตั้งครรภ์เริ่มมีอาการปวดท้องปั้นห่างๆ
แต่ไม่ปวด ลูกดิ้นดี สามารถท างานได้ตามปกติ มารดาสามารถบอกอาการผิดปกติที่ต้องมา รพ.ได้  
นัดฝากครรภ์วันที่ 14 เม.ย. 63 

ผลลัพธ์ : คลอดธรรมชาติอายุครรภ์ 37+2 สัปดาห์ น้ าหนักทารก 2,780 กรัม Apgar score 
9,10 
 
5. การรักษา : สตรีตั้งครรภ์คนที่ 5 มารดาG1P0 GA 35 wks  อายุ 23 ปี อาชีพค้าขาย มาด้วยอาการ
เจ็บท้องปั้น 1 วันก่อนมารพ. แรกรับปากมดลูกเปิด 1 cm 80% MIVx. St-1ลูกดิ้นดี มีผลปัสสาวะ
และผลเลือดปกติ ได้รับยา Adalat และ Dexa ตามแผนการรักษาระหว่างรักษาไม่มีภาวะแทรกซ้อน
เข้ารับการรักษา วันที่  8  เม.ย. 63 ถึงวันที่ 10  เม.ย. 63 เป็นเวลา 2 วัน  

สรุปปัญหา :  มีการดื่มดื่มท่ีมีกาแฟอีน 
- สตรีตั้งครรภ์อาชีพค้าขายต้องเดินและยืนท างาน มากกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน 
- มีการพักผ่อนน้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 

          ติดตามโทรเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 วันที่ 17 เม.ย. 63 สตรีตั้งครรภ์ไม่มีอาการปวดท้องปั้นแต่มี
อาการปวดหน่วงท้อง ลูกดิ้นดี มารดายังไม่มั่นอาการเจ็บครรภ์จริงที่ต้องมารพ. แนะน าอาการให้
มารดารับทราบ 
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นัดฝากครรภ์วันที่ 18 เม.ย. 63 
ติดตามโทรเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 วันที่ 24 เม.ย. 63 สตรีตั้งครรภ์เริ่มมีอาการท้องปั้นประมาณ 

3-5 นาทีแต่ยังไม่ปวดท้องมาก ไม่มีมูกเลือด ไม่มีน้ าเดิน พยาบาลได้แนะน าให้สังเกตอาการต่อถ้าเจ็บ
มากขึ้นนอนพักแล้วท้องปั้นไม่ห่างออกให้มารพ. มารดารับทราบค าแนะน า 

ผลลัพธ์ : ผ่าตัดคลอดเพราะช่องเชิงกรานไม่สัมพันธ์กับศีรษะทารก อายุครรภ์ 37+3 สัปดาห์ 
น้ าหนักทารก 3,280 กรัม Apgar score 9,10 
 
6. การรักษา : สตรีตั้งครรภ์คนที่ 6 มารดา G2P0010 GA 36+4 wks c Anemia  อายุ 29 ปี อาชีพ
ลูกจ้างของรัฐมาด้วยอาการมีมูกเลือด 3 ชั่วโมงก่อนมารพ. แรกรับปากมดลูกเปิด FT cm 80% MIVx. 
St-1 ลูกดิ้นดี มีผลปัสสาวะปกติและผลเลือดมีภาวะซีด Hct 31.6 vol %ได้รับยา Adalat และ Dexa 
ตามแผนการรักษาระหว่างรักษาไม่มีภาวะแทรกซ้อนเข้ารับการรักษา วันที่ 8  เม.ย. 63 ถึงวันที่ 10  
เม.ย. 63 เป็นเวลา 2 วัน  

สรุปปัญหา :  มีประวัติการแท้งในครรภ์แรก 
- มีการพักผ่อนน้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 
- มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
- มีการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีกาแฟอีน 
- ถนนเข้าออกบ้านขรุขระ 
     ติดตามโทรเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 วันที่ 15 เม.ย. 63 สตรีตั้งครรภ์เริ่มมีอาการปวดท้องปั้นนาน ๆ ที 

ประมาณ 10 นาทีต่อครั้งและมีอาการปวดหน่วงท้องบางครั้ง ลูกดิ้นดี มารดายังไม่มั่นอาการเจ็บครรภ์
จริงที่ต้องมารพ. แนะน าอาการให้มารดารับทราบนัดฝากครรภ์วันที่ 18 เม.ย. 63 

ผลลัพธ์ : ผ่าตัดคลอดเพราะช่องเชิงกรานไม่สัมพันธ์กับศีรษะทารก อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 
น้ าหนักทารก 2,360 กรัม Apgar score 9,10 
 
7. การรักษา : สตรีตั้งครรภ์คน ที่ 7 มารดา G3P1011 GA 36 wks c Anemia  อายุ 34 ปี อาชีพรับ
ราชการ มาด้วยอาการมีเลือดออกทางช่องคลอด  2 ชั่วโมงก่อนมารพ. แรกรับปากมดลูกเปิด 1 cm 
80% MIVx. St-1 ลูกดิ้นดี มีผลปัสสาวะปกติและผลเลือดมีภาวะซีด Hct 30  vol %ได้รับยา Adalat 
และ Dexa ตามแผนการรักษาระหว่างรักษาไม่มีภาวะแทรกซ้อนเข้ารับการรักษา วันที่  12  เม.ย. 63 
ถึงวันที่ 14  เม.ย. 63 เป็นเวลา 2 วัน  
             สรุปปัญหา :  มีประวัติการแท้งในครรภ์แรก 
- มีภาวะซีด 
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- ท างานมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
- ยืนท างานมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน 

ติดตามโทรเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 วันที่ 21 เม.ย. 63 สตรีตั้งครรภ์เริ่มมีอาการปวดท้องปั้นนาน ๆ
ที ประมาณ 30 นาทีต่อครั้งและไม่มีอาการปวดหน่วงท้อง ลูกดิ้นดี มารดายังรับทราบอาการเจ็บครรภ์
จริงที่ต้องมารพ. มีนัดฝากครรภ์วันที่ 21 เม.ย. 63 

 ผลลัพธ์ : คลอดธรรมชาติ  อายุครรภ์ 37+6 สัปดาห์ น้ าหนักทารก 3,360 กรัม Apgar 
score 9,10 
 
8. การรักษา : สตรีตั้งครรภ์คนที่ 8 มารดา G2P1001 GA 35 wks  c Previous c / s อายุ 34 ปี 
อาชีพรับราชการมาด้วยอาการท้องปั้น 1 วันก่อนมารพ. แรกรับปากมดลูกเปิด  FT cm 80% MIVx. 
St-1 ลูกดิ้นดี มีผลปัสสาวะและผลเลือดผลปกติ ได้รับยา Adalat และ Dexa ตามแผนการรักษา
ระหว่างรักษาไม่มีภาวะแทรกซ้อนเข้ารับการรักษา วันที่ 22 พ.ค. 63 ถึงวันที่ 24 พ.ค. 63 เป็นเวลา 2 
วัน 
สรุปปัญหา :  ครรภ์แรกผ่าตัดคลอด 
- มีการพักผ่อนน้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 
- ยืนนานและเดินบ่อย 
     ติดตามโทรเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 วันที่ 31 เม.ย. 63 สตรีตั้งครรภ์ไม่มีอาการปวดท้องปั้น นาน ๆ ที

จะมีอาการปวดหน่วงท้อง ลูกดิ้นดี แพทย์ให้ลาพัก งดการท ากิจกรรม มารดาสามารถปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได ้

     ติดตามอาการที่ห้องคลอดครั้งที่ 2 วันที่ 11 พ.ค. 63 สตรีตั้งครรภ์มาตรวจสุขภาพทารกใน
ครรภ์ก่อนผ่าตัดคลอดพรุ่งนี้มีอาการท้องปั้นห่าง ๆ ลูกดิ้นดี รอผ่าตัดคลอดพรุ่งนี้ 

ผลลัพธ์ : ผ่าตัดคลอด อายุครรภ์ 38+ สัปดาห์ น้ าหนักทารก 3,320 กรัม Apgar score 9,10 
 
9. การรักษา : สตรีตั้งครรภ์คนที่ 9 มารดา G2P0101 GA 36+2 wks c Cystitis อายุ 22 ปี อาชีพ
ค้าขาย มาด้วยอาการท้องปั้น 2 ชั่วโมงก่อนมารพ. แรกรับปากมดลูกเปิด 1 cm 80% MIVx. St-1 ลูก
ดิ้นดี มีผลปัสสาวะผิดปกติและผลเลือดผลปกติ ได้รับยา Adalat และ Dexa ตามแผนการรักษา
ระหว่างรักษาไม่มีภาวะแทรกซ้อนเข้ารับการรักษา วันที่ 13 มิ.ย. 63 ถึงวันที่ 15 มิ.ย. 63 เป็นเวลา 2 
วัน  

สรุปปัญหา :  สตรีตั้งครรภ์เป็นโรคกระเพราะปัสสาวะอักเสบ 
- ระหว่างตั้งครรภ์น้ าหนักข้ึนเยอะ 19 กิโลกรัม 
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- ท างานมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
- มีประวัติคลอดก่อนก าหนด 
- เดินทางด้วยจักรยานยนต์ 
- มีการพักผ่อนน้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน  
     ติดตามโทรเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 วันที่ 22 มิ.ย. 63 สตรีตั้งครรภ์มีอาการปวดท้องปั้นห่างๆ

ประมาณ 30 นาทีต่อครั้ง ไม่มีมูกเลือด ไม่มีน้ าเดิน ลูกดิ้นดี มารดาสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้   
แพทย์นัดวันที่  23 มิ.ย. 63 

      ผลลัพธ์ : คลอดธรรมชาติ  อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ น้ าหนักทารก 3,200 กรัม Apgar score 
9,10 

สรุปหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และมี
การน าไปใช้และมีการเก็บข้อมูลหลังการท าวิจัยในสตรีตั้งครรภ์ที่มานอนยับยั้งการคลอด ทีห่้องคลอด
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ในช่วงเดือน กรกฎาคม ปี 63 ถึง มกราคม ปี 64 พบว่ามีสตรี
ตั้งครรภ์ที่มานอนยับยั้งการคลอด เฉลี่ยเดือนละประมาณ 7 ราย ทุกรายไม่พบการกลับมารักษาซ้ า
และไม่มีภาวะคลอดก่อนก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของแบบสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ 
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ผลการตรวจหาค่าความสอดคล้องข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของแบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
(Item Objective Index: IOC) 

ข้อที ่ ค าถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญคนที ่

 
ค่า IOC 

สรุปความ
สอดคล้อง 

1 2 3 
ชุดที่ 1 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

1 วันท่ีเข้ารับการรักษา............ ถึงวันท่ี ............ +1 +1 +1 1 เหมาะสม 
2 ช่ือ........อายุ.............ปี  เบอรโ์ทรศัพท์........... +1 +1 +1 1 เหมาะสม 

3 ที่อยู่........................................... +1 +1 +1 1 เหมาะสม 
4 สถานภาพสมรส (  ) แต่งงานและอยู่ด้วยกัน   

 (  ) แต่งงานและแยกกันอยู่     (  ) หม้าย      
 (  ) อยู่ด้วยกันโดยไม่แต่งงาน   (  ) หย่าร้าง/
เลิกรา 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

5 น้ าหนักก่อนตั้งครรภ์ ........ กิโลกรมั 
 ความสูง ......... เซนติเมตร 
 น้ าหนักปัจจุบัน ........ กิโลกรมั 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

6 ระดับการศึกษา  
(  ) ไม่ได้รับการศึกษา  (  ) ประถมศึกษา    
(  ) มัธยมศึกษา       (  ) อนุปริญญา/
ประกาศนียบตัร      (  ) ปริญญาตรี    
(  ) สูงกว่าระดับปริญญาตรี  ระบ ุ....... 
  
 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 
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ข้อ
ที ่

ค าถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญคนที ่

ค่า IOC สรุปความ
สอดคล้อง 

1 2 3 
7 อาชีพ 

(  ) เกษตรกรรม  (  ) แม่บ้าน  (  ) ค้าขาย    
(  ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ    (  ) นักเรียน /
นักศึกษา(  ) อื่น ๆ ....................... 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

8 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน............บาท +1 +1 +1 1 เหมาะสม 
9 ปัจจุบันท่านพักอาศัยอยู่กับใครบ้าง (ขอที่พัก

อาศัยอยู่ด้วยมากทีสุ่ด)      
(  ) บิดา หรือมารดาของตนเอง (  ) บิดาหรือ
มารดาของสามี    (  ) สามี      (  ) อยู่คน
เดียว   
(  ) ญาติระบุ…......  (  ) เพื่อน  (  ) อ่ืน ๆ ...... 

+1 +1 0 0.6 เหมาะสม 

ส่วนที่ 2 แบบซักประวัติและตรวจร่างกาย  
1 ประวัติการเจ็บป่วย  

โรคประจ าตัว  ระบุ ............. รักษาท่ี
................ การรักษาท่ีไดร้ับ..............การ
ผ่าตัด…………    แพ้ยา/อาหาร (ระบุ
ชนิด)………………........ 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

2 การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครั้งท่ี  
G …... P..... A ….. L…  GA .......... wks       
สถานท่ีฝากครรภ์  
(  ) รพ.ศูนย์  (  ) รพ.ท่ัวไป (  ) รพ.ชุมชน   
(  ) รพ.สต.   (  ) คลินิก                            
(  ) อ่ืน ๆ ระบุ...........   
ฝากครรภ์ครั้งแรก  
GA …….wks. LMP……..… EDC ………   
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์  
(  ) ครบ จ านวน ............. ครั้ง  (  ) ไม่ครบ      
เคยมีประวัติแท้งหรือไม่    
(  ) เคย  สาเหตุการแท้ง ..................GA …….. 
wks. 
(  ) ไม่เคย      

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 
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ข้อที ่ ค าถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญคนที ่

 
ค่า IOC 

สรุปความ
สอดคล้อง 

1 2 3 

2 เคยคลอดก่อนก าหนดหรือไม่  
(  ) เคย สาเหตุการคลอดก่อนก าหนด...... GA 
…wks. (  ) ไม่เคย 
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภป์ัจจบุัน   
(  ) มี ระบุอาการ ...............................   
(  ) ไม่มี 

+1 +1 0 0.6 เหมาะสม 

3 การตั้งครรภ์ครั้งนี้    อาการส าคญัที่น าท่านมา
โรงพยาบาลครั้งนี้ ….............. 

+1 +1 0 0.6 เหมาะสม 

4 ผลการตรวจร่างกาย      
Cx. Dilate …… cm. ความบางของปากมดลูก 
.... cm. MI Statio …….. ระดับ Higth fundus 
…….. cm ส่วนน าของทารก…………… 

+1 +1 0 0.6 เหมาะสม 

5 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ     
ผล UA ........................ ผล CBC …………… 

+1 +1 0 0.6 เหมาะสม 

6 ผลตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ      
ผล NST ………….. ผล Ultrasound ……… 

+1 +1 0 0.6 เหมาะสม 

7 การรักษาที่ได้รับ.............................. +1 +1 +1 1 เหมาะสม 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

1 ด้านลักษณะประชากร 
อายุต่ ากว่า 18 ปีหรือมากกว่า 35 ป ี

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

2 ระดับการศึกษาต่ ากว่าระดับมัธยม +1 +1 +1 1 เหมาะสม 

3 รายได้ครอบครัวต่ ากว่า 15,000 บาทต่อเดือน +1 +1 +1 1 เหมาะสม 

4 ด้านประวัติสูติกรรม 
ประวัติการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

5 ประวัติการแท้ง +1 +1 +1 1 เหมาะสม 

6 เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามคีวามผดิปกติของ
มดลูก  
เช่น เนื้องอกมดลูกมดลูกผดิปกต ิ

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

7 เคยผ่าตัดบริเวณปากมดลูก +1 +1 +1 1 เหมาะสม 
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ข้อที ่ ค าถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญคนที ่

 
ค่า IOC 

 

สรุปความ
สอดคล้อง 

1 2 3 

8 มีภาวะซดีเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก (Hb<11 
gldL) ระบุค่า .................... 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

9 รกเกาะต่ า / มีเลือดออก +1 +1 +1 1 เหมาะสม 

10 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ +1 +1 +1 1 เหมาะสม 
11 ติดเชื้อแบคทีเรยีในปัสสาวะโดยไม่มีอาการผล

UA …… 
+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

12 ครรภ์นีเ้ป็นครรภ์แฝด +1 +1 +1 1 เหมาะสม 
13 ด้านภาวะสุขภาพ 

การสูบบุหรี ่
+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

14 ใช้สารเสพติด ระบุชนิด .................... +1 +1 +1 1 เหมาะสม 
15 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลผ์สม +1 +1 0 0.6 เหมาะสม 

16 ดื่มเครื่องดื่มที่มีกาเฟอีน 0 +1 +1 0.6 เหมาะสม 
17 ค่าดรรชนีมวลกาย มากกว่า 30 kg/m2 +1 +1 +1 1 เหมาะสม 

18 ค่าดรรชนีมวลกายน้อยกว่า 20 kg/m2 +1 +1 +1 1 เหมาะสม 
19 ด้านวิถีการด าเนินชีวิตท างานในอาชีพ
มากกว่า 48 ช่ัวโมงต่อสัปดาห ์

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

20 ยืนนานมากกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวัน +1 +1 +1 1 เหมาะสม 
21 ไม่มาฝากครรภต์ามนดั +1 +1 +1 1 เหมาะสม 

22 เดินทางด้วยรถจักรยานยนต ์ 0 +1 +1 0.6 เหมาะสม 
23 ถนนเข้าออกบ้านขรุขระ 0 +1 +1 0.6 เหมาะสม 

24 การพักผ่อนนอนมากกว่า 8 ช่ัวโมง/คืน +1 +1 +1 1 เหมาะสม 
25 ด้านอื่น ๆมีโรคแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์

ทางอายุรกรรม 
+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

26 เคยได้รับอุบัตเิหตุ ระบุ................................ 0 +1 +1 0.6 เหมาะสม 
27 ตั้งครรภ์เดี่ยว (Single mom) +1 +1 +1 1 เหมาะสม 

28 หย่าร้างกับสาม ี 0 +1 +1 0.6 เหมาะสม 
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ข้อที ่ ค าถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญคนที ่

ค่า IOC สรุปความ
สอดคล้อง 

1 2 3 
ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดอยา่งต่อเนื่อง   

1 ท่านมาพบแพทย์ตามนัด +1 +1 +1 1 เหมาะสม 
2 ท่านนอนพักอย่างน้อยวันละ 8 ช่ัวโมง/คืน +1 +1 +1 1 เหมาะสม 

3 ขณะตั้งครรภ์ท่านงดการดืม่ชา กาแฟ 0 +1 +1 0.6 เหมาะสม 
4 ท่านงดมีเพศสมัพันธ์ตลอดการตั้งครรภ์ 0 +1 +1 0.6 เหมาะสม 

5 ถ้าท่านรู้สึกหิวหรือท้องว่างจะหาอาหารว่าง
รับประทานก่อน 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

6 ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 
(เนื้อสัตว์ แป้ง/น้ าตาลไขมัน ผัก และผลไม้) 
ครบทุก 3 มื้อ 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

7 เมื่อท่านมีความเครียดหรือกังวลใจ ท่านจะ
พูดคุยกับ สามี เพื่อน หรือบุคคลที่ไว้ใจได ้

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

8 ท่านท างานท่ีเป็นอาชีพอย่างน้อยวันละ 6-8 
ช่ัวโมง 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

9 ท่านมักจะหลีกเลีย่งการขี่หรือนั่งซอ้นท้าย
รถจักรยานยนต์ เมื่อต้องออกไปท างานหรือ
ธุระข้างนอกบ้าน 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

10 ภายหลังปัสสาวะทุกครั้งท่านต้องท าความ
สะอาดด้วยน้ าและซับให้แห้ง 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

11 เมื่อท่านปวดปัสสาวะท่านจะปัสสาวะทันที
ไม่กลั้นเอาไว้ก่อน 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

12 เมื่อท่านมีตกขาวมีกลิ่นเหม็นจะมาพบ
แพทย์ทันที 

+1 +1 0 0.6 เหมาะสม 

13 ท่านนับการดิ้นของลูกในท้องหลัง
รับประทานอาหาร เช้า กลางวัน เย็น 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

14 เมื่อท่านมีอาการปวดท้อง ท้องแข็งเป็นพักๆ 
ท่านจะนอนพักทันที 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

15 เมื่อท่านมีมูกใส มูกเลือดหรือน้ าใส ๆ ออก
ทางช่องคลอด ท่านรีบมาพบแพทย์ทันที 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 
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ข้อ
ที ่

ค าถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญคนที ่

ค่า IOC สรุปความ
สอดคล้อง 

1 2 3 
 ชุดที่ 2 ส่วนท่ี 1 แบบสรุปปญัหาและการพยาบาลทีไ่ดร้ับ 

1 วันท่ีจ าหน่าย…………………. 
O เสี่ยงคลอดก่อนก าหนดต่ า  
O เสี่ยงคลอดก่อนก าหนดสูง 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

2 สรุปปญัหาของสตรีตั้งตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนด +1 +1 +1 1 เหมาะสม 

3 การพยาบาลทีต่้องปฏิบัติเมื่อกลับไปอยู่บ้าน +1 +1 +1 1 เหมาะสม 
 ส่วนท่ี 2 แบบติดตามเยี่ยมและดูแลอย่างต่อเนื่อง 
1 ครั้งท่ี...... วันท่ี ……………………… O แผนกฝากครรภ์ 

O โทรศัพท์  O แอพพิเคชั่นไลน ์
ปัญหา........................ การแก้ปัญหา........................ 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

 ส่วนท่ี 3 ผลลัพธ์จากการดูแล 
1 การคลอด     

วิธีการคลอด (  ) NL  (  ) C/S   (  ) V/E   (  ) F/E     
อายุครรภ์ที่คลอด ............................................wks. 
ทารกน้ าหนักแรกเกดิ……gm Apgar score…….  
 การกลับมารักษาซ้ าที่ห้องคลอด    
 ครั้งท่ี 1 วันท่ี ............. อาการส าคัญที่มา………….. 
ผลการรักษา     
(  ) ไม่คลอดกลับไปพักฟ้ืนท่ีบ้าน     
(  ) คลอด (  ) NL     (  ) C/S     (  ) V/E     ( ) 
F/E     
อายุครรภ์ที่คลอด .................................wks.     
ทารกน้ าหนักแรกเกดิ .........กรัม  Apgar score…… 
ผลการรักษา    
(  ) ไม่คลอดกลับไปพักฟ้ืนท่ีบ้าน    
( ) คลอด   (  ) NL   (  ) C/S    (  ) V/E     (  ) F/E     
อายุครรภ์ที่คลอด ......................................... .wks.  
ทารกน้ าหนักแรกเกดิ .........กรัม  Apgar score…… 
 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 
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ข้อ
ที ่

ค าถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญคนที ่

 
ค่า IOC 

 
สรุปความ
สอดคล้อง 1 2 3 

 ชุดที่ 3 ส่วนท่ี 1 ปัญหาและข้อเสนอแนะในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
  

1 ด้านระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

2 ด้านการพัฒนาบุคลากรในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ทีม่ี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

3 ด้านระบบข่าวสารและการเข้าถึงข้อมูลของหญิง
ตั้งครรภ์เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

4 ด้านเทคโนโลยี การแพทย์ในการดแูลหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

5 ด้านค่าใช้จ่ายหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

6 ด้านสิทธิ ความเสมอภาค การท างานเป็นทีมในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

7 ข้อเสนอแนะการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เร่ือง การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

1 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  คือการคลอดก่อน
อายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห ์

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

2 อาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  คือ อาการท้อง
แข็งตึงเป็นพัก ๆ สม่ าเสมอทุก  5 -8 นาที 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

3 การฝากครรภ์ท่ีดีสามารถลดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดได ้
 
 
 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 
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ข้อ
ที ่

ค าถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า 
IOC 

สรุปความ
สอดคล้อง 

1 2 3 
4 ถ้าท่านเคยมีประวัติการคลอดก่อนก าหนดมาก่อน  

มักจะไม่เกิดซ้ าในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ 
+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

5 ภาวะโลหิตจาง และภาวะทุพโภชนาการ ไม่ใช่สาเหตุ
ของการคลอดก่อนก าหนด 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

6 การมีเพศสัมพันธ์เป็นสาเหตุของเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 

+1 +1 0 0.6 เหมาะสม 

7 ถ้ามีอาการไข้  ไม่สบาย  ปัสสาวะแสบขัด  ควรรีบท า
การรักษา  เพราะอาจเป็นสาเหตขุองภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

8 เมื่อมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  ต้องรีบมา 
รพ. เพื่อพบแพทย์พิจารณาใหย้าระงับการเจ็บครรภ์
คลอด 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

9 ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด  อาจมภีาวะแทรกซ้อน  
เช่น  ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว,  เลือดออกใน
สมอง,  ติดเชื้อในส าไส้ใหญ่  และเสียชีวิต 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

10 ทารกคลอดก่อนก าหนด จ านวนมากจ าเป็นต้องอยู่
ตู้อบ ใช้เครื่องช่วยหายใจ อยู่โรงพยาบาลนาน ซึ่งมี
ค่ารักษาพยาบาลสูง และไมไ่ด้กลบับ้านพร้อมแม่หลัง
คลอด 

+1 +1 +1 1 เหมาะสม 

หมายเหตุ ค่า IOC ที่รับได้ต้องมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฌ 
รูปภาพการด าเนินงาน 
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ภาคผนวก  ช 
แผนปฏิบัติการวิจัย (Action plan) 

 



   
 

131 

 

แผนปฏบิัตกิารวจิยั (Action Plan) 

ระยะปฏบิัตกิารวจิยั ขั้นตอนที ่1 ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 

กิจกรรม/วตัถุประสงค ์ วธิีด ำเนินงำน ระยะเวลำ/สถำนที่/เครื่องมือ/
อุปกรณ์/งบประมำณ 

ผลที่คำดวำ่จะไดร้ับ ตวัชี้วดั ผูร้ับผดิชอบ 

กิจกรรมที่  1 

ศึกษำบริบท สถำนกำรณ์ 
และปัญหำในพื้นที่ เรื่อง
กำรพฒันำแนวปฏิบตัิกำร
ดูแลอยำ่งต่อเนื่องส ำหรับ
สตรีตั้งครรภท์ี่มีภำวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 

วตัถุประสงค ์

1.เพื่อศึกษำบริบท 

สถำนกำรณ์ปัจจุบนั ปัญหำ 
อุปสรรค และแนวทำงกำร
ดูแลอยำ่งต่อเนื่องส ำหรับ
สตรีตั้งครรภท์ี่มีภำวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 

1.ผูว้จิยัไดศ้ึกษำบริบท สภำพ
ปัญหำปัจจุบนั อปุสรรค และแนว
ปฏิบตัิกำรดูแลอยำ่งต่อเนื่อง
ส ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มีภำวะเจบ็
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ที่หอ้ง
คลอดโรงพยำบำลค่ำยสรรพสิทธิ
ประสงค ์อ ำเภอวำรินช ำรำบ 
จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

2. ผูว้จิยัและผูดู้แลสตรีตั้งครรภท์ี่
มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนด วเิครำะห์ปัญหำ สำเหตุ 
และควำมตอ้งกำรของผูท้ี่มีส่วน
เกี่ยวขอ้งกบักำรดูแลสตรีตั้งครรภ์
ที่มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนด ที่หอ้งคลอดโรงพยำบำล
ค่ำยสรรพสิทธิประสงค ์อ ำเภอวำ
รินช ำรำบ จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

ระยะเวลำ 

เดือนกนัยำยน – ตุลำคม 2562 

สถำนที่ 

พื้นที่ หอ้งคลอดโรงพยำบำล
ค่ำยสรรพสิทธิประสงค ์
อ ำเภอวำรินช ำรำบ จงัหวดั
อุบลรำชธำนี 

เครื่องมือ 

แผนปฏิบตัิกำรวจิยั(Action 

Plan) 
อุปกรณ์ 

สมุดจด ปำกกำ 

กลอ้งถ่ำยรูป 

งบประมำณ 

ไม่มี 

1.ไดท้รำบบริบท สถำนกำรณ์
ปัจจุบนั ปัญหำ อุปสรรค และ
แนวทำงกำรดูแลอยำ่งต่อเนื่อง
ส ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มีภำวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ที่
หอ้งคลอดโรงพยำบำลค่ำย
สรรพสิทธิประสงค ์อ ำเภอวำ
รินช ำรำบ จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

1.มีขอ้มูลสถำนกำรณ์
ปัจจุบนั ปัญหำ 
อุปสรรค และ
แนวทำงกำรดูแลอยำ่ง
ต่อเนื่องส ำหรับสตรี
ตั้งครรภท์ี่มีภำวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนด หอ้งคลอด
โรงพยำบำลค่ำย
สรรพสิทธิประสงค ์
อ ำเภอวำรินช ำรำบ 
จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

- ผูว้จิยั 

- ผูดู้แลสตรี
ตั้งครรภท์ี่มีภำวะ
เจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก ำหนด 

-แพทยเ์จำ้ของไข ้
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แผนปฏบิัตกิารวจิยั (Action Plan) 

    ระยะปฏิบัตกิารวจิยั ขั้นตอนที ่2 ขั้นตอนด าเนินการตามแผน (Action) 

กิจกรรม/วตัถุประสงค ์ วธิีด ำเนินงำน ระยะเวลำ/สถำนที่/
เครื่องมือ/อปุกรณ์/

งบประมำณ 

ผลที่คำดวำ่จะไดร้ับ ตวัชี้วดั ผูร้ับผดิชอบ 

กิจกรรมที่  2 

ด ำเนินกำรตำมแผนพฒันำ
แนวปฏิบตัิกำรดูแลอยำ่ง
ต่อเนื่องส ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่
มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนดหอ้งคลอด
โรงพยำบำลค่ำยสรรพสิทธิ
ประสงค ์อ ำเภอวำรินช ำรำบ 
จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

วตัถุประสงค ์

1.เพื่อด ำเนินกำรตำมแผนกำร
ด ำเนินงำนกำรพฒันำแนว
ทำงกำรดูแลอยำ่งต่อเนื่อง
ส ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มีภำวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด
หอ้งคลอดโรงพยำบำลค่ำย
สรรพสิทธิประสงค ์อ ำเภอวำ
รินช ำรำบ จงัหวดั
อุบลรำชธำนี 

1. กำรพฒันำรูปแบบกำรดูแล
หญิงตั้งครรภท์ี่มีภำวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนด โดยผูว้จิยัน ำ
ผลกำรวเิครำะห์ปัญหำและ
สถำนกำรณ์ และศึกษำรูปแบบ
กำรดูแลจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม และงำนวจิยัที่
เกี่ยวขอ้ง 

2.สร้ำงรูปแบบกำรดูแลสตรี
ตั้งครรภท์ี่มีภำวะเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก ำหนด 

3.  มีกำรประเมินพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองและปัจจยัเสี่ยงต่อกำร
คลอดก่อนก ำหนดของหญิง
ตั้งครรภ ์

4.  ประชุมชี้แจงรูปแบบกำรดูแล
หญิงตั้งครรภท์ี่มีภำวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนด และแนวทำง
ปฏิบตัิแก่ทีมพยำบำล 

5.เก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อใหท้รำบ
ปัญหำ อุปสรรคแนวทำงแกไ้ข 

 

ระยะเวลำ 

เดือน มกรำคม – มีนำคม 
2563 

 
สถำนที่ 

หอ้งคลอดโรงพยำบำลค่ำย
สรรพสิทธิประสงค ์อ ำเภอ
วำรินช ำรำบ จงัหวดั
อุบลรำชธำนี 

เครื่องมือ 

-แผนปฏิบตัิกำรวจิยั(Action 

Plan) 
-แบบสอบถำมวจิยัชุดที่ 1 
อุปกรณ์ 

-สมุดจด ปำกกำ 

-กลอ้งถ่ำยรูป 

-แบบสอบถำมชุดที่ 1 

งบประมำณ 

ไม่มี 

1.ไดม้ีกำรด ำเนินตำมแผนกำร
พฒันำแนวทำงกำรดูแลอยำ่ง
ต่อเนื่องส ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มี
ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนด ที่หอ้งคลอด
โรงพยำบำลค่ำยสรรพสิทธิ
ประสงค ์อ ำเภอวำรินช ำรำบ 
จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

2.ไดท้รำบผลกำรด ำเนินงำนกำร
พฒันำแนวทำงกำรดูแลอยำ่ง
ต่อเนื่องส ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มี
ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนด ที่หอ้งคลอด
โรงพยำบำลค่ำยสรรพสิทธิ
ประสงค ์อ ำเภอวำรินช ำรำบ 
จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

1.มีผลสรุปกำร
ด ำเนินงำนแนว
ทำงกำรดูแลอยำ่ง
ต่อเนื่องส ำหรับ
สตรีตั้งครรภท์ี่มี
ภำวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อน
ก ำหนด ที่หอ้ง
คลอด
โรงพยำบำลค่ำย
สรรพสิทธิ
ประสงค ์อ ำเภอวำ
รินช ำรำบ จงัหวดั
อุบลรำชธำนี 

- ผูว้จิยั 

- ผูดู้แลสตรี
ตั้งครรภท์ี่มีภำวะ
เจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก ำหนด 

-แพทยเ์จำ้ของไข ้
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             แผนปฏิบัตกิารวจิยั (Action Plan) 

              ระยะปฏิบัตกิารวจิยั ขั้นตอนที ่3 ขั้นตอนการสังเกตการปฏิบัตกิารตามแผน (Observation) 

กิจกรรม/วตัถุประสงค ์ วธิีด ำเนินงำน ระยะเวลำ/สถำนที่/
เครื่องมือ/อปุกรณ์/

งบประมำณ 

ผลที่คำดวำ่จะไดร้ับ ตวัชี้วดั ผูร้ับผดิชอบ 

กิจกรรมที่  3 

กำรติดตำมและกำร
ประเมินผลกำรด ำเนินงำน
กำรพฒันำแนวปฏิบตัิกำร
ดูแลอยำ่งต่อเนื่องส ำหรับ
สตรีตั้งครรภท์ี่มีภำวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนดที่
หอ้งคลอดโรงพยำบำล
ค่ำยสรรพสิทธิประสงค ์
อ ำเภอวำรินช ำรำบ 
จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

วตัถุประสงค ์

1.เพื่อติดตำมผลกำร
ด ำเนินงำนตำมแผนกำร
พฒันำแนวทำงกำรดูแล
อยำ่งต่อเนื่องส ำหรับสตรี
ตั้งครรภท์ี่มีภำวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนดที่
หอ้งคลอดโรงพยำบำล
ค่ำยสรรพสิทธิประสงค ์
อ ำเภอวำรินช ำรำบ 
จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

1.ผูว้จิยัเขำ้ร่วมสงัเกตกำรณ์ใน
กำรด ำเนินกำรตำมแผนกำร
ด ำเนินงำนกำรพฒันำแนว
ปฏิบตัิกำรดูแลอยำ่งต่อเนื่อง
ส ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มีภำวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด ที่
หอ้งคลอดโรงพยำบำลค่ำย
สรรพสิทธิประสงค ์ 
2. ใหผู้ว้จิยัเก็บรวบรวมผลที่ได้
จำกกำรด ำเนินงำนตำม
แผนกำรพฒันำแนวทำงกำร
ดูแลอยำ่งต่อเนื่องส ำหรับสตรี
ตั้งครรภท์ี่มีภำวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนด 

3.ผูว้จิยัและคณะท ำงำนสรุปผล
กำรด ำเนินงำนตำมแผนกำร
พฒันำแนวทำงกำรดูแลอยำ่ง
ต่อเนื่องส ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่
มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนด 

ระยะเวลำ 

เดือนเมษำยน –  

มิถุนำยน 2563 

สถำนที่ 

 หอ้งคลอดโรงพยำบำล
ค่ำยสรรพสิทธิประสงค ์
อ ำเภอวำรินช ำรำบ 
จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

เครื่องมือ 

-แผนปฏิบตัิกำรวจิยั
(Action Plan) 
อุปกรณ์ 

-แบบสอบถำมวจิยัชุดที่ 
2 

-สมุดจด ปำกกำ 

-กลอ้งถ่ำยรูป 

งบประมำณ 

ไม่มี 

1.ไดท้รำบผลสรุปกำร
ด ำเนินงำน กำรพฒันำ
แนวทำงกำรดูแลอยำ่ง
ต่อเนื่องส ำหรับสตรี
ตั้งครรภท์ี่มีภำวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 
ที่หอ้งคลอด
โรงพยำบำลค่ำยสรรพ
สิทธิประสงค ์ 
2.ไดท้รำบปัญหำและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น
ระหวำ่งด ำเนินงำนกำร
พฒันำแนวทำงกำรดูแล
อยำ่งต่อเนื่องส ำหรับ
สตรีตั้งครรภท์ี่มีภำวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนด ที่หอ้งคลอด
โรงพยำบำลค่ำยสรรพ
สิทธิประสงค ์ 

1.มีผลสรุปกำร
ด ำเนินงำนปัญหำ 
อุปสรรค ระหวำ่ง
กำรพฒันำแนว
ทำงกำรดูแลอยำ่ง
ต่อเนื่องส ำหรับ
สตรีตั้งครรภท์ี่มี
ภำวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนด 
หอ้งคลอด
โรงพยำบำลค่ำย
สรรพสิทธิ
ประสงค ์อ ำเภอวำ
รินช ำรำบ จงัหวดั
อุบลรำชธำนี 

- ผูว้จิยั 

- ผูดู้แลสตรี
ตั้งครรภท์ี่มีภำวะ
เจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก ำหนด 

-แพทยเ์จำ้ของไข ้
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แผนปฏบิัตกิารวจิยั (Action Plan) 

               ระยะปฏิบัตกิารวจิยั ขั้นตอนที่  4 ขั้นตอนการสะท้อนผลและการรายงานผล (Reflection) 

กิจกรรม/วตัถุประสงค ์ วธิีด ำเนินงำน ระยะเวลำ/สถำนที่/เครื่องมือ/
อุปกรณ์/งบประมำณ 

ผลที่คำดวำ่จะไดร้ับ ตวัชี้วดั ผูร้ับผดิชอบ 

กิจกรรมที่  4 

กำรสะทอ้นผล กำรรำยงำนผล
กำรด ำเนินงำนและกำรถอด
บทเรียนกำรพฒันำแนว
ปฏิบตัิกำรดูแลอยำ่งต่อเนื่อง
ส ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มีภำวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนดที่
หอ้งคลอดโรงพยำบำลค่ำย
สรรพสิทธิประสงค ์ 
วตัถุประสงค ์

1.เพื่อรำยงำนกำรด ำเนินงำน
ตำมแผนและกำรถอดบทเรียน
พฒันำแนวทำงกำรดูแลอยำ่ง
ต่อเนื่องส ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่
มีภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนดที่หอ้งคลอด
โรงพยำบำลค่ำยสรรพสิทธิ
ประสงค ์ 

1.ประชุมสรุปรำยงำน
สะทอ้นผลกำรด ำเนินกำร
ตำมแผนกำรด ำเนินงำนกำร
พฒันำแนวปฏิบตัิกำรดูแล
อยำ่งต่อเนื่องส ำหรับสตรี
ตั้งครรภท์ี่มีภำวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนด ที่หอ้ง
คลอดโรงพยำบำลค่ำยสรรพ
สิทธิประสงค ์ 
2.รำยงำนผลกำรเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงักำรด ำเนินกำร
ตำมแผนกำรพฒันำแนว
ทำงกำรดูแลอยำ่งต่อเนื่อง
ส ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มี
ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนด 

3.ประชุมถอดบทเรียน เพื่อ
เป็นขอ้มูลกำรสะทอ้นกำร
ด ำเนินงำน กำรพฒันำแนว
ทำงกำรดูแลอยำ่งต่อเนื่อง
ส ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มี
ภำวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนด 

ระยะเวลำ 

เดือน กรกฎำคม 2563 

สถำนที่ 

 หอ้งคลอดโรงพยำบำลค่ำย
สรรพสิทธิประสงค ์อ ำเภอวำ
รินช ำรำบ จงัหวดั
อุบลรำชธำนี 

เครื่องมือ 

-แผนปฏิบตัิกำรวจิยั(Action 

Plan) 
อุปกรณ์ 

-รำยงำนสรุปผลกำร
ด ำเนินงำน กำรพฒันำแนว
ทำงกำรดูแลอยำ่งต่อเนื่อง
ส ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มีภำวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 
-สมุดจด ปำกกำ 

-กลอ้งถ่ำยรูป 

งบประมำณ 

ไม่มี 

1.ไดท้รำบผลกำร
เปรียบเทียบก่อนและ
หลงั กำรพฒันำแนว
ทำงกำรดูแลอยำ่ง
ต่อเนื่องส ำหรับสตรี
ตั้งครรภท์ี่มีภำวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 
ที่หอ้งคลอดโรงพยำบำล
ค่ำยสรรพสิทธิประสงค ์ 
2.ไดร้่วมถอดบทเรียนจำก
ผลกำรพฒันำแนว
ทำงกำรดูแลอยำ่ง
ต่อเนื่องส ำหรับสตรี
ตั้งครรภท์ี่มีภำวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 
ที่หอ้งคลอดโรงพยำบำล
ค่ำยสรรพสิทธิประสงค ์ 
3.ไดท้รำบปัญหำ 
อุปสรรคขอ้เสนอแนะ
และแนวทำงกำร
แกป้ัญหำร่วมกนั 

1.มีขอ้มูลกำรรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน
พฒันำแนวทำงกำรดูแล
อยำ่งต่อเนื่องส ำหรับ
สตรีตั้งครรภท์ี่มีภำวะ
เจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก ำหนดที่ หอ้งคลอด
โรงพยำบำลค่ำยสรรพ
สิทธิประสงค ์

2.มีเอกสำรถอด
บทเรียน 

3.มีรำยงำนปัญหำ
อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ
และแนวทำงกำร
แกป้ัญหำร่วมกนั 

- ผูว้จิยั 

-ผูดู้แลสตรีตั้งครรภ์
ที่มีภำวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนด 

-แพทยเ์จำ้ของไข ้

 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
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