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บทคัดยอ 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและการใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมี 

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง โดยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ

ของซูคัพ สืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของทําการสังเคราะหงานวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติฯ กลุมตัวอยาง 

คือ สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุครรภ 30 สัปดาห ถึง 36 สัปดาห วินิจฉัยมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

และเขารับการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ จํานวน 

30 ราย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Independent t test 

ผลการศึกษาพบวา 1) แนวปฏิบัติฯ ท่ีสรางข้ึน ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันการประเมิน

ความเสี่ยง  ข้ันการพยาบาลในหองคลอดและวางแผนการจําหนาย  และข้ันการติดตามดูแลตอเนื่อง  

2) ผลของการนําใชแนวปฏิบัติฯ พบวา 2.1) กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ มีคะแนนพฤติกรรมการปองกัน

การเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องไมแตกตางจากกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

2.2) กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ มีอัตรากลับเปนซํ้า รอยละ 20 และคลอด รอยละ 33.3 สวนกลุมท่ีไดรับ

การดูแลตามปกติมีอัตราการกลับมาเปนซํ้า รอยละ 40 และคลอด รอยละ 100 และ 2.3) กลุมท่ีใช

แนวปฏิบัติฯ สามารถตั้งครรภไดครบกําหนด (อายุครรภคลอดเฉลี่ย 38 สัปดาห) แตกตางจากกลุมท่ี

ไดรับการดูแลปกติ (อายุครรภคลอดเฉลี่ย 36 สัปดาห) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติ  สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  การดูแลอยางตอเนื่อง 
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ABSTRACT 

 

This study aims to developed and used practiced guideline for continuing 

care of pregnant women with preterm labor. The model of evidence base practice of 

Soukup was practiced guideline for searching related researches. These researches 

were synthesized in order to develop it. The sample is pregnant women with 

gestational age from 30 to 36 weeks. There are thirty pregnant women who were 

diagnosed with preterm labor at Labor Room, in Samutprakan Hospital. Data were 

analyzed using independent test.  

The results of the study revealed that : 1) The practiced guideline for 

continuing care of pregnant women with preterm labor was composed of three step. 

The first step was the risk assessment stage. The second step were nursing care in 

the labor room and discharge plan and the last step was continuous care. 2) The 

results of try out this guideline can be derided three issues. 2.1) The first issues found 

that cognitive score of group using the guideline and the group using normal earning 

of this hospital not statically significant deference. 2.2) The group using the guideline 

had 20 percent of a recurrence rate and 33.3 percent of delivery. Group was normal 

earning of this hospital has 40 percent of a recurrence and 100 percent of delivery. 

2.3) The group using the guideline had a higher mean gestational age at term delivery 

(38 weeks.) were statically significant 0.05 than the group using normal earning of this 

hospital (36 weeks.) 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Preterm Labor ; PTL) คือ ภาวะท่ีมดลูกมีการหดรัดตัวท่ี

แรงและถ่ีเกิดกอนอายุครรภจะครบกําหนดในชวงอายุครรภ 20 (0/7) สัปดาห ถึง 36 (6/7) สัปดาห 

(American Collage of Obstricians and Gynaecologists (ACOG). 2012 ; Practice bulletin 

No.127. 2016) ซ่ึงการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดถือวาเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข และ

เปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรท่ีพบไดบอยในสถิติขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization. 2012 : Online) พบวา ในแตละปมีจํานวนทารกคลอดกอนกําหนดเฉลี่ยสูงถึง 12 ลานคน 

สหรัฐอเมริกามีอุบัติการณการคลอดกอนกําหนด รอยละ 1 – 15 ของการตั้งครรภท้ังหมด (Roman 

and Pernoll. 2007) และจากสถิติประเทศไทยในป 2549–2551 พบอุบัติการณการคลอดกอนกําหนด

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 10.43 เปนรอยละ 12.98 (สายฝน ชวาลไพบูลย. 2553) ทารกคลอด

กอนกําหนด มีอัตราการตายสูงเปนอันดับ 1 ของอัตราการตายท้ังหมดในทารก 

ปจจัยท่ีทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา รอยละ 25 มีสาเหตุมาจากมารดา

และทารก และรอยละ 75 เกิดข้ึนเองโดยไมทราบสาเหตุ (ประภัทร  วานิชพงษพันธ. 2554 : 109 - 124) 

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสวนใหญมีสาเหตุท่ีไมแนนอน แตพบมีปจจัยชักนําบางอยางท่ีทําให

เกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไดแก ปจจัยดานมารดา แบงเปน 1) ปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงประกอบดวย 

อายุ พบวา สตรีตั้งครรภท่ีอายุนอยกวา 20 ป มีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมากกวากลุมอายุ 

20 – 34 ป ถึง 2.32 เทา และอายุมากกวา 35 ป เสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดไดเชนกัน (ศรีเกียรติ 

อนันตสวัสดิ์. 2552) ระดับการศึกษาท่ีต่ํากวาระดับชั้นมัธยมศึกษามีผลตอการคลอดกอนกําหนด 

4.12 เทา (95% CI 1.961 – 8.671)  ของผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวา (ไพโรจน  ศิตศิรัตน. 2549) 

เศรษฐฐานะทางสังคมไมดี มักทํางานหนัก ไมใสใจการฝากครรภ และอาจมีภาวะโภชนาการไมดี 

(Gilbert & Harmon. 1998) นอกจากนี้สตรีตั้งครรภท่ีมีดัชนีมวลกายนอยกวา 20 หรือมากกวา 30 Kg./m2 

จะมีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด (Hennessy et al. 2010 : 147 – 155) สตรีตั้งครรภท่ีมี

การทํางานหนักมากกวา 42 ชั่วโมงตอสัปดาห การยืนนานมากกวาวันละ 6 ชั่วโมง จะเพ่ิมความเสี่ยง

ในการคลอดกอนกําหนดไดเชนกัน (ประภัทร วานิชพงษพันธ. 2554 : 109-124) 2) ปจจัยดานสูติกรรม 

เชน สตรีตั้งครรภท่ีครรภแฝดเคยมีประวัติการคลอดกอนกําหนดในครรภกอนมีโรคแทรกซอนทางอายุรกรรม 

หรือมีการติดเชื้อในระบบตาง ๆ ซ่ึงทําใหเกิดการหลั่งสาร Interleukin 8 และ Interleukin ท่ีไปกระตุน

ใหหลั่งสาร Prostaglandin ทําใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูก (Goldenberg et al. 2008 อางถึงใน 

วรนุช ไชยวาน. 2555) ภาวะซีด รกเกาะต่ํา ความดันโลหิตสูง 3) ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 
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สตรีตั้งครรภท่ีสูบบุหรี่มากกวาวันละ 10 มวน หรือการดื่มสุราใชสารเสพติดจะทําใหปริมาณเลือดท่ีจะ

ไปเลี้ยงมดลูกลดนอยลง กอใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด นอกจากนี้การงดรับประทานอาหาร

บางม้ือหรือการปลอยใหทองวางนานจะกระตุนใหเกิดการหลั่งของสาร Prostaglandin สงผลใหเกิด

การกระตุนการเจ็บครรภไดเชนกัน (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์. 2552) หรือสตรีตั้งครรภท่ีมีความเครียด 

อยูคนเดียว หยาราง ครอบครัวแตกแยก มีผลกระทบทางดานจิตใจสงผลใหเกิดจากการเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดได (จีรเนาว ทัศศรี. 2545) และปจจัยดานทารก ไดแก ทาทารกผิดปกติ ทารกพิการ 

ทารกเจริญเติบโตชา ทารกเสียชีวิตในครรภ ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเชนกัน 

(สายฝน ชวาลไพบูลย. 2553) 

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสงผลกระทบตอสุขภาพของสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ 

สําหรับสตรีตั้งครรภนั้น การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดทําใหตองนอนรักษาท่ีโรงพยาบาลเปน

เวลานานทําใหรางกายออนเพลีย น้ําหนักลด ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ภาวะกอนเลือดอุดตันในเสนเลือดดํา 

เปนตน (รุงตวรรณ ชอยจอหอ และคณะ. 2009 : 39-48) สวนผลกระทบทางดานจิตใจ พบวา สตรี

ตั้งครรภมักจะเกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับทารกในครรภทําใหเกิดภาวะกดดันและภาวะซึมเศรา 

นอกจากนี้การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนสาเหตุการตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด 

เชน ภาวะขาดออกซิเจน โรคในระบบทางเดินหายใจ ลําไสเนา เลือดออกในโพรงสมอง และการติดเชื้อ

อ่ืน ๆ (World Health Organization. 2005 ; Cited in Gray. 2006 ; Richard et al. 2006) สวน

ทารกท่ีรอดชีวิต พบวา พัฒนาการลาชา หรือมีความพิการทางระบบประสาทถึงรอยละ 50 (สายฝน 

ชวาลไพบูลย. 2552) ทําใหทารกแรกเกิดตองรักษาพยาบาลเปนเวลานาน เสียเวลาและมีคาใชจาย

เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงในประเทศไทย พบวา คารักษาพยาบาลของทารกแรกเกิดกอนกําหนดเฉลี่ย 175,000 บาท

ตอราย (ธนาธิป โคละทัต. 2551 : 114-120) สวนของประเทศตองใชงบประมาณดูแลทารกแรกเกิด

ไมต่ํากวา 5,000 ลานบาทตอป (ณัฐญา เนตรหิน. 2555) และอีกปญหาของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

ท่ีพบ คือ การกลับมารักษาซํ้า จากรายงานของหนวยเวชสถิติ ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ของ

โรงพยาบาลราชวิถี พบวา มีการกลับมารักษาซํ้าของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ในป พ.ศ. 2545 – 2547 ถึงรอยละ 61.7, 73.7 และ 62.2 ตามลําดับ (รุงตวรรณ ชอยจอหอ และ

คณะ. 2009 : 39-48) 

การปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แบงได 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ 

และระดับตติยภูมิ ระดับปฐมภูมิ มีจุดประสงคเพ่ือปองกันและลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภทุกรายท้ังกอนและระหวางตั้งครรภ ซ่ึงจะตองอาศัยความรวมมือ

วางแผนการดูแลท้ังของสตรีตั้งครรภ ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยเพ่ือจัดการกับปจจัยเสี่ยง 

ถึงจะลดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได (ถนิมนันท  ปนลอม. 2551) สวนระดับทุติยภูมิ จะมุงเนน

ท่ีการรักษาหรือลดความเสี่ยงในสตรีท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด    
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อาจปองกันการแทงหรือลดความเสี่ยงของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยใหฮอรโมนโปรเจสเตอโรน

และการเย็บผูกปากมดลูกในรายท่ีปากมดลูกมีความผิดปกติ ระดับตติยภูมิ คือ การปองกันการคลอด

กอนกําหนดในสตรีตั้งครรภท่ีเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแลว โดยมีเปาหมายเพ่ือปองกัน

ไมใหมีการหดรัดตัวของมดลูกและมีการเปดของปากมดลูกเพ่ิมข้ึน เชน การนอนพัก การใหยายับยั้ง

การคลอด การปองกันการขาดน้ํา เปนตน (วรพงศ ภูพงศ. 2551 : 42 – 60) นอกจากนี้ยังรวมถึง

วิธีการพยาบาล เชน การผอนคลาย การใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัว การสังเกตอาการผิดปกติ  

เปนตน (ณัฎฐมณฑ โกศัย. 2553) ซ่ึงถาสตรีตั้งครรภสามารถดูแลตนเองไดถูกตองตามคําแนะนําจะ

สามารถยับยั้งการเจ็บครรภกอนกําหนดในระยะนี้ได และสามารถกลับไปดําเนินชีวิตประจําวันท่ีบานได 

ท้ังนี้เม่ือสตรีตั้งครรภท่ีไดรับการยับยั้งการคลอด แลวแพทยอนุญาตใหกลับบานได พยาบาลควรเนน 

การดูแลตอเนื่องท่ีบานในเรื่องพฤติกรรมการปฏิบัติตัว การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย 

การนับลูกดิ้น การสังเกตการหดรัดตัวของมดลูก หรืออาการเจ็บครรภ การติดตามการเยี่ยมบาน เปนตน 

การพยาบาลดูแลตอเนื่องท่ีบานจึงเปนระยะการพยาบาลท่ีสําคัญท่ีจะทําใหสามารถยืดระยะเวลา  

ของการตั้งครรภใหครบกําหนดไดและลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนกับทารกแรกเกิดได 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา งานวิจัยเก่ียวกับแนวทางการพยาบาลการคลอดกอนกําหนด

ในสตรีตั้งครรภท่ีเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแลว สวนใหญเนน 1) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการลด

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (ระพี  เฉลิมวุฒานนท. 2559 : 291–298)  2) ศึกษาผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

ท้ังสตรีตั้งครรภและทารก 3) การพัฒนาโปรแกรมและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือปองกันการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดจะทําในระดับปฐมภูมิเปนสวนใหญ (พรศิริ เสนธิริ. 2559 : 164-173 ; สุพัตรา ปนแกว. 

2557 : 58-71 ; สุธิดา สิงหศิริเจริญกุล. 2555 : 8-13 ; อุษา คงคา. 2555 : 54-64 ; กัลยา กิติมา. 

2554) ในสวนของการปองกันในระดับตติยภูมิ พบวา มีสวนนอย ท้ังนี้จากการศึกษาของหลาย ๆ 

งานวิจัย พบวา การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีความจําเปนและสําคัญอยางยิ่งในการเปน

แนวทางใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดตรงตามมาตรฐาน เพราะการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเกิดจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based Clinical Practice 

Guideline : EBP) อยางเปนระบบและนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลซ่ึงเปนวิธีหนึ่งท่ีสงเสริม

ใหเกิดการบริการท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐานหรือเกณฑในการวัดความเหมาะสมของการปฏิบัติงาน และทําให

บุคลากรทางสุขภาพปฏิบัติการพยาบาลเปนไปในแนวทางเดียวกัน เกิดการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

มีความคุมทุน (ฟองคํา ดิลกสกุลชัย. 2549) เกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดแกผูรับบริการ ท้ังนี้ การสรางแนวปฏิบัติ

ท่ีดีควรท่ีจะเหมาะสมกับบริบทแตละโรงพยาบาล เพ่ือท่ีจะสามารถนําแนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึนไปใชไดจริง 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีสตรีตั้งครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเขารับการรักษาและ

คลอดในป พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 จํานวน 578, 706 และ 731 ราย ตามลําดับคิดเปนรอยละ 

8.2, 10.5 และ 10.7 (เวชสถิติหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ. 2557) และจากรายงาน
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เวชสถิติหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ (2558) มีสตรีตั้งครรภเขารับการรักษาดวย

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดจนสามารถจําหนายกลับได 

แตพบวา สตรีตั้งครรภกลับมารับการรักษาซํ้าดวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดถึง รอยละ 42 57 

ถึงแมวาหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ จะมีมาตรฐานการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด ประกอบดวย ไดรับคําแนะนําจากพยาบาลประจําหองคลอด เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนนัด การสอนนับลูกดิ้น

และนัดฝากครรภตอหลังจําหนาย 1 อาทิตย หรือนัดฝากครรภตามนัดเดิม ซ่ึงผูวิจัยในฐานะพยาบาล

วิชาชีพ ชํานาญการ ประจําหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ รับผิดชอบงานการดูแลพยาบาลผูคลอด

ทุกระยะ ตั้งแตระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ท้ังรายปกติและรายท่ีมีภาวะแทรกซอน 

ไดวิเคราะหแผนการจําหนายสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บคลอดกอนกําหนดของหองคลอด โรงพยาบาล

สมุทรปราการ พบวา มีแนวปฏิบัติการพยาบาลและแผนการจําหนาย ดังนี้ 1) มีการใหขอมูลเรื่อง  

การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยแตไมครอบคลุมรายละเอียดการปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการผิดปกติ 

2) มีการสอนการปฏิบัติตัวแตไมครอบคลุมทักษะการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเองและ

อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนนัด 3) หลังจําหนายสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

ไดรับคําแนะนําใหไปฝากครรภท่ีเดิมอยางตอเนื่อง แตหองคลอดยังไมมีระบบการสงตอและติดตาม

เยี่ยมดูแลอยางตอเนื่องท่ีบาน ทําใหสตรีตั้งครรภกลับมาเขารับการรักษาซํ้าและคลอดกอนกําหนดมีจํานวน

เพ่ิมข้ึนทุกป ดังนั้นเพ่ือสตรีตั้งครรภท่ีไดรับการยายับยั้งการคลอดแลวแพทยอนุญาตใหกลับบาน 

สามารถดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบานได และเพ่ือลดอัตราการกลับมารักษาซํ้าพรอมท้ังยืดระยะเวลา

การสิ้นสุดการตั้งครรภท่ีอายุครรภครบกําหนดหรือใกลครบกําหนดมากท่ีสุด 

ผูวิจัยถึงแมจะเปนพยาบาลหองคลอดซ่ึงไมจําเปนท่ีจะตองใหการพยาบาลเชิงรับเพียงอยางเดียว

จะตองใหการพยาบาลแบบเชิงรุกดวย มีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคไมใหเกิด

การเปนโรคซํ้า จึงสนใจท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

โดยหวังผลวาสตรีตั้งครรภท่ีไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดนั้นจะสามารถลดอัตราการกลับมาเปนซํ้าและสามารถชวยยืดระยะเวลาของการตั้งครรภ

ใหครบกําหนดหรือใกลครบกําหนดมากท่ีสุด 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องเปนอยางไร 

2. ผลของการใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง

เปนอยางไร 
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1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

2. เพ่ือศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่องไปใช 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน

มีพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแตกตางจากกลุมท่ีไดรับการดูแลปกติ 

2. สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน

มีอัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าแตกตางจากกลุมท่ีไดรับการดูแลปกติ 

3. สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน

สามารถยืดระยะเวลาของการตั้งครรภใหครบกําหนดหรือใกลครบกําหนดแตกตางจากกลุมท่ีไดรับ

การดูแลปกติ 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาและนําใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง โดยใชกรอบแนวการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของ ซูคัพ 

(Soukup. 2000 : 301-309) และนําแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนไปใชทดลองกับสตรีตั้งครรภ

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยทําการศึกษาและเก็บขอมูลท่ีหองคลอด โรงพยาบาล

สมุทรปราการ ตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถึงตุลาคม พ.ศ. 2560 

 

1.6 คํานิยามศัพท 

1. สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุครรภ

มากกวาหรือเทากับ 32 สัปดาห ถึง 36 สัปดาห 6 วัน มีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและไดรับ

การดูแลท่ีหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ  

2. แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

หมายถึง แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีผูวิจัยพัฒนาตามกรอบแนวการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 

ของ ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) สืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของและทําการสังเคราะหผลงานวิจัย

นํามาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

ครอบคลุมตั้งแตการพยาบาลในขณะอยูโรงพยาบาล และเม่ือกลับไปอยูบานจนกระท่ังกลับมาคลอด  
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1.7 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. มีแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องท่ีใช

ครอบคลุมตั้งแตการพยาบาลในขณะอยูโรงพยาบาลและการดูแลตอเนื่องจนกระท่ังคลอด 

2. พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

เปนไปในแนวทางเดียวกัน เกิดการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าและ

เกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดแกสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

3. สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสามารถยืดระยะเวลาของการตั้งครรภ

ใหครบกําหนดหรือใกลครบกําหนดไดมากท่ีสุด 

 

 



บทท่ี 2 

เอกสารและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เปนสาเหตุการตายของทารกแรกเกิดท่ีพบบอย เปนปญหา

ทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ เนื่องจากการดูแลทารกกลุมนี้ตองใชคาใชจายสูง จึงเปนภาระตอครอบครัว

และระบบสาธารณสุข (ธีรพงศ เจริญวิทย และคณะ. 2551) ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาตามหัวขอดังตอไปนี้ 

2.1 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2.1.1 ความหมายภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2.1.2 ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2.1.3 พยาธิสภาพและการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2.1.4 ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2.2 แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

2.2.1 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดของหองคลอด 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2.2.2 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดโดยใชรูปแบบ

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Preterm Labor : PTL) เกิดข้ึนถึงรอยละ 5–15 ของการคลอด

โดยประมาณและเปนสาเหตุการตายของทารกแรกเกิด รอยละ 75–80 ของการตายของทารกแรกเกิด 

(ปยะพร ศิษยกุลอนันต. 2550 : 4-12) ในป 2549–2551 พบอุบัติการณการคลอดกอนกําหนดมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 10.43 เปนรอยละ 12.98 (สายฝน ชวาลไพบูลย. 2553)  

2.1.1 ความหมายภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด คือ ภาวะท่ีมดลูกมีการหดรัดตัวท่ีแรงและถ่ีเกิดกอน

อายุครรภจะครบกําหนดในชวงอายุครรภ 20 สัปดาห ถึง 37 สัปดาห (American Collage of Obstricians 

and Gynaecologists (ACOG). 2012 ; Practice bulletin No.127. 2016) ทางประเทศตะวันตก

มักจะถือหลัง 20 สัปดาห บางประเทศถือท่ี 28 สัปดาห บางสถาบันในประเทศไทยถือท่ี 24 สัปดาห 
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ข้ึนอยูกับประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล สมรรถณะของทีมสูติแพทย กุมารแพทย และเครื่องมือ

อุปกรณทางการแพทย (ธีระ ทองสง. 2555) ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ไดใชอายุครรภ 32 ถึง 36 โดยมีอาการ

เจ็บครรภรวมกับมีการเปดขยายของปากมดลูก ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดนี้อาจดําเนินตอไป

จนครบกําหนดหรืออาจสิ้นสุดดวยการคลอดทารกกอนกําหนด (Preterm Birth : PTB) สําหรับการคลอด

กอนกําหนด แบงเปน 4 ระยะ ตามอายุครรภ ดังนี้ (Reedy. 2007) 

1) ทารกคลอดกอนกําหนดในชวงอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห (Extremely preterm) 

2) ทารกคลอดกอนกําหนดในชวงอายุครรภนอยกวา 29-31 สัปดาห (Very preterm) 

3) ทารกคลอดกอนกําหนดในชวงอายุครรภนอยกวา 32-33 สัปดาห (Moderate preterm) 

4) ทารกคลอดกอนกําหนดในชวงอายุครรภนอยกวา 34-37 สัปดาห (Late preterm) 

2.1.2 ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

1) ปจจัยดานสตรีตั้งครรภ แบงออกเปน 

1.1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

- อายุ : มารดาวัยรุนอายุนอยกวา 19 ป เสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

(Murray et al. 2000 ; Piotrowski. 2004 ; Barrera et al. 2006 ; Simpson & Creehan. 2008 ; 

Holzman et al. 2009 ; McKinney et al. 2009 ; ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์. 2552 อางถึงใน ปยาณี 

นักบุญ. 2554) จากการศึกษาความสัมพันธของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และลักษณะประชากร 

พบวา สตรีตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป มีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมากกวากลุมอายุ 20-34 ป 

2.32 เทา (Rodrigues & Barros. 2008) และอายุมากกวา 35 ป เสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

ไดเชนกัน (Simpson & Creehan. 2008 : 157-162) นอกจากนี้การศึกษาของ McIntyre, Newburn-

Cook, O, Brien and Deminanczuk (2009) ในประเทศแคนาดา ศึกษาในสตรีท่ีมีอายุมากกวาหรือ

เทากับ 35 ป จํานวน 193,575 ราย พบวา สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุมากกวา 35 ป จะมีความเสี่ยงตอการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดจากการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภและเลือดออกในระยะตั้งครรภ 

- ดัชนีมวลกาย : ภาวะอวนของสตรีตั้งครรภท่ีมีคาดัชนีมวลกาย มากกวา 30 

kg/m2 มีความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Hennessy et al. 2009 อางถึงใน ปยาณี 

นักบุญ. 2554) เชนเดียวกับการศึกษาของ Smith et al (2007) ไดศึกษาความสัมพันธคาดัชนีมวลกาย

ระหวางตั้งครรภและและการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดของสตรีตั้งครรภเดี่ยว พบวา สตรีตั้งครรภท่ี

มีคาดัชนีมวลกาย ≥ 35 kg/m2 มีความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมากกวาปกติ 2 เทา 

ในทางตรงกันขามคาดัชนีมวลกายนอยกวา 20 kg/m2 (Yoneyama et al. 2007) หรือน้ําหนักนอยกวา 

45.5 กิโลกรัม (Barrera et al. 2006) สงผลตอการคลอดกอนกําหนดและมีภาวะเสี่ยงตอการคลอด

กอนกําหนด ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ (Smith et al. 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ ระพี 

เฉลิมวุฒานนท. (2559 : 291-298) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนดของ
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หญิงตั้งครรภ โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง พบวา น้ําหนักมารดาท่ีเพ่ิมข้ึนต่ํากวาเกณฑมี

ความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด (x2= 40.14, p = 0.000)  

- การศึกษา : ระดับการศึกษาต่ํา สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมใหเกิดเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด เนื่องจากสตรีตั้งครรภท่ีมีการศึกษาต่ํามักจะขาดความรูในการปฏิบัติตัวหรือมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภท่ีไมถูกตองสงผลทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได 

(McKinney et al. 2000 ; Piotrowsk. 2004 ; Barrera et al. 2006 ; Holzman et al. 2009 ; 

Partington et al. 2009 อางถึงใน ปยาณี นักบุญ. 2554) กลุมเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดพบมาก

ในกลุมท่ีการศึกษาตอเนื่องนอยกวา 8 ป (Rodrigues & Barros. 2008 อางถึงใน ปยาณี นักบุญ. 

2554) สอดคลองกับการศึกษาของ ไพโรจน ศิตศิรัตน (2549) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีมีระดับการศึกษา

ท่ีต่ํากวาระดับชั้นมัธยมศึกษามีผลตอการคลอดกอนกําหนด 4.12 เทา (95% CI 1.961-8.671) ของผูท่ีมี

ระดับการศึกษาสูงกวา 

- เศรษฐานะ : เศรษฐานะท่ียากจน มีผลใหสุขภาพของสตรีตั้งครรภไมดี 

อาจจะมีภาวะทุพโภชนาการ รวมท้ังการพักผอนท่ีไมเพียงพอ จากการศึกษา Gilbert & Harmon 

(1998) พบวา สตรีตั้งครรภผิวดํามักจะมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีไมดี มีฐานะทางสังคมต่ํา ระดับ

การศึกษานอย มักจะทํางานหนัก และมีความเครียดสูง และไมเอาใจใสในการฝากครรภ นอกจากนี้

การศึกษา วิสุทธิ์ สุวิทยะศิริ, มานิต ศรีประโมทย และปราโมทย เชิดรัตนรักษ (2546) ไดศึกษา

ความสัมพันธของการฝากครรภท่ีไมดีกับการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยและการคลอดกอนกําหนด 

โดยการศึกษาจากสมุดบันทึกการฝากครรภและสมุดรายงานการคลอด จํานวน 600 ราย พบวา สตรีตั้งครรภ

ท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีต่ํา การศึกษานอย โสด รายไดนอย สงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีไมดี การสูบบุหรี่ ทํางานหนัก ภาวะโภชนาการท่ีไมดีและไมมาฝากครรภ สงผลใหทารกแรกเกิด

น้ําหนักตัวนอยและการคลอดกอนกําหนด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุรพล อริยเดช (2001) ไดศึกษา

ปจจัยท่ีมีอํานาจพยากรณการคลอดกอนกําหนดในผูคลอดโรงพยาบาลระยอง พบวา ผูท่ีมีรายไดนอย

มีอัตราคลอดกอนกําหนด รอยละ 94.1  

- โรคแทรกซอนทางอายุรกรรม : เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคโลหิตจาง โรคเบาหวาน เนื่องจากโรคเหลานี้

สงผลใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณรกไมเพียงพอ และรกเสื่อมสภาพทําใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูก 

(Goldenberg et al. 2008 อางถึงใน วรนุช ไชยวาน. 2555) 

1.2) ปจจัยดานสูติกรรม ไดแก 

- ประวัติการตั้งครรภและการคลอดในอดีต : สตรีตั้งครรภท่ีมีเลือดออกทาง

ชองคลอดในระยะตั้งครรภและมีประวัติการคลอดกอนกําหนดในการตั้งครรภครั้งกอน มีโอกาสเสี่ยงเพ่ิม

ตอการคลอดกอนกําหนด โดยพบวา การตั้งครรภครั้งตอไปจะมีโอกาสเกิดซํ้าไดอีกประมาณรอยละ 14.3 
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และเพ่ิมเปนรอยละ 28.1 ในครรภท่ีสองและในครรภท่ีสาม (Slattery et al. 2008 อางถึงใน วรนุช 

ไชยวาน. 2555) 

- ภาวะแทรกซอนในการตั้งครรภ (ศิริวรรณ แสงอินทร. 2557 : 27-38) พบวา 

(1) มดลูกผิดปกติและขยายตัวมากเกินไป เชน ครรภแฝด ครรภแฝดน้ํา 

เนื้องอกท่ีตัวมดลูก มดลูกผิดปกติ ซ่ึงการยืดขยายของมดลูกมากกวาปกตินี้นอกจากจะสงเสริมใหเกิด

การแตกของถุงน้ําคร่ําแลวอาจกระตุนใหเซลลรับการกระตุนในมดลูกหลั่งออกซิโตซินและพรอสตา

แกลนดินเพ่ิมข้ึนทําใหมดลูกเกิดการหดรัดตัว 

(2) ปญหาท่ีปากมดลูก เชน ปากมดลูกหลวม (Incompetent) ประวัติเคย

ถางขยายและขูดมดลูก หรือทําแทง ในไตรมาสท่ีสอง ผาตัดปากมดลูก ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดชัดเจนท่ีสุด สาเหตุของการสั้นลงของปากมดลูกท่ีพบบอยท่ีสุด คือ

การติดเชื้อ 

(3) พยาธิสภาพของรก เชน ภาวะรกเกาะต่ํา รกลอกตัวกอนกําหนด เลือดออก

ทางชองคลอดขณะตั้งครรภหรือการไดรับบาดเจ็บ ทําใหเกิดการติดเชื้อและมีการหลั่งสารทรอมบิน

จากตําแหนงท่ีมีเลือดออก กระตุนกลามเนื้อมดลูกเกิดการหดรัดตัวได 

(4) การติดเชื้อ เปนสาเหตุของการคลอดกอนกําหนดถึงรอยละ 40 การติดเชื้อ

แบคทีเรียในชองคลอด (Bacterial vaginosis) เปนสาเหตุสําคัญตอการคลอดกอนกําหนด โดยเชื้อ

แบคทีเรียบริเวณอวัยวะสืบพันธจะกระตุนกาตอบสนองทางชีวเคมีของมารดาและทารกในครรภเยื่อบุ

โพรงมดลูก (Decidual) มีการหลั่งไซโตคิน (Cytokine) และเคมโมคิน (Chemokine) สงผลใหสราง

พอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) เพ่ิมข้ึน และการซึมผานของนิวโทรฟว (Neutrophil) เพ่ิมข้ึนทําให

ถุงน้ําคร่ําแตกและปากมดลูกนุม นอกจากนี้เชื้อแบคทีเรียในน้ําคร่ํายังกระตุนใหทารกในครรภมีการตอบสนอง

โดยมีการหลั่งคอรติซอล ซ่ึงสงเสริมใหมีการสรางพรอสตาแกลนดินและกลามเนื้อมดลูกมีการหดรัดตัว 

อยางไรก็ตามการรักษาเชื้อแบคทีเรียในหองคลอดท่ีไมมีอาการในสตรีตั้งครรภทุกคนก็มิไดลดอัตรา

การคลอดกอนกําหนดอยางมีนัยสําคัญ สวนการติดเชื้อของน้ําคร่ํา (Amniotic fluid infection) ท่ีไมมี

อาการและไมมีประวัติน้ําเดินนั้น ก็มีความสัมพันธชัดเจนกับการคลอดกอนกําหนด (ศิริวรรณ แสงอินทร. 

2557 : 27-38) 

1.3) พฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ 

- อาชีพ การทํางานหนักเพ่ิมความเสี่ยงตอน้ําเดินและคลอดกอนกําหนด 

พบวา การทํางานมากกวา 42 ชั่วโมงตอสัปดาห การยืนนานมากกวาวันละ 6 ชั่วโมง มีผลตอการคลอด

กอนกําหนด (Barrera et al. 2006 ; ประภัทร วานิชพงษพันธ. 2554 : 109-124) สวนการศึกษาของ 

ฟรีดา และคณะ (Freda et al. 1990) ซ่ึงศึกษาการดําเนินชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ีเจ็บครรภคลอด
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กอนกําหนดเพ่ือจะใหคําปรึกษาในแตละราย พบวา กลุมหญิงเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดพบมากใน

กลุมท่ีทํางาน 31-40 ชั่วโมงตอสัปดาห 

- การดื่มสุราจะสงผลตอมดลูกหรือทําใหปริมาณเลือดท่ีจะไปเลี้ยงมดลูกลด

นอยลงกอใหเกิดการคลอดกอนกําหนด (Piotrowski, 2004 ; Barrera et al. 2006 ; Simpson & 

Creehan. 2008 ; Buckley & Kulb. 1994 ; Pillitteri. 1995 อางถึงใน ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์. 2552) 

- การสูบบุหรี่ สตรีตั้งครรภสูบบุหรี่ 1-9 มวน มีความเสี่ยงตอการเจ็บครรภ

คลอดกอนอายุครรภ 32 สัปดาห และการสูบบุหรี่มากกวาวันละ 10 มวน จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนด (McKinney et al. 2000 ; El-Bastawissi et al. 2003 ; Piotrowski. 

2004 ; Barrera et al. 2006 ; Simpson & Creehan. 2008) 

- ความเครียดและปจจัยทางดานจิตสังคม : การศึกษาท่ีผานมา พบวา ความเครียด

ของสตรีตั้งครรภเปนตัวกระตุนใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดหากสตรีตั้งครรภมีความเครียด

จะสงผลตอระบบภูมิคุมกันและทําใหเกิดการติดเชื้อในโพรงมดลูกเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดไดงาย นอกจากนี้การรับรูความเครียดรวมท้ังความรุนแรงในชีวิตประจําวันจะมีผล

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย มีการหลั่งสารแคทีโคลามีน (Catecholamine) 

จากระบบประสาทอัตโนมัติ กระตุนใหมดลูกมีการหดรัดตัว เปนปจจัยสงเสริมทําใหเกิดการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดไดเพ่ิมข้ึน (Gennaro & Hennessy. 2003 ; Latendresse. 2009) นอกจากนี้

การศึกษาของ Dole et al (2004) ท่ีศึกษาในสตรี จํานวน 1898 ราย พบวา สตรีแอฟริกัน อเมริกัน  

มีความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสูง เนื่องจากมีปญหาในการเผชิญความเครียดและรับรู

ถึงความแตกตางทางดานเชื้อชาติ ในขณะท่ีสตรีผิวขาวจะมีความเครียดจากเหตุการณท่ีไมดีในชีวิต

โดยเฉพาะในสตรีท่ีไมไดอาศัยอยูกับคูสมรส สตรีตั้งครรภท่ีตองอยูคนเดียว หยาราง ครอบครัวแตกแยก 

มีผลกระทบทางดานจิตใจสงผลใหเกิดจากการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได (จีรเนาว ทัศศรี. 2545 

อางถึงใน วรนุช ไชยวาน. 2555) 

2) ปจจัยดานทารก 

ความผิดปกติของทารกในครรภ : ไดแก ทารกทาผิดปกติ เชน ทาขวาง ทากน ทาหนา 

ความผิดปกติของทามักทําใหเกิดการแตกของถุงน้ําคร่ํากอนกําหนด ทารกมีความพิการ ทารก

เจริญเติบโตชาในครรภ ทารกเสียชีวิตในครรภ มีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด (สายฝน ชวาลไพบูลย. 

2553) รวมท้ังความผิดปกติของโครโมโซม พบวา ทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดถึง 2 เทา 

(Bottoms. 1995) 

โดยสรุป ปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสวนใหญนั้น

เกิดจากสตรีตั้งครรภ ซ่ึงปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพมีผลตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ดังนั้น

การดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องท่ีบานจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทํา
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ใหพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภปฏิบัติไดถูกตองสามารถดูแลตนเองได จะทําใหสตรีตั้งครรภสามารถ

ตั้งครรภจนครบกําหนดหรือใกลครบกําหนดมากท่ีสุด 

2.1.3 พยาธิสภาพและการวินิจฉัยการเจ็บครรภกอนกําหนด 

ในภาวะเจ็บครรภคลอดปกติจะมีการหลั่งสาร Cortisol ออกมาจากตอมหมวกไตของ

สตรีตั้งครรภและทารกมากข้ึน สงผลใหรกสรางสาร Prostaglandin มากข้ึน Cortisol ท่ีมากข้ึนจะไป

กระตุนเนื้อรกใหสรางสาร Corticotrophin Releasing Hormone (CRH) และ CRH ก็จะไปกระตุน

ตอมหมวกไตใหสรางสาร Prostaglandin มากข้ึนไปอีก ทําใหเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

ข้ึนไปอี (สายฝน ชวาลไพบูลย. 2554) นอกจากนี้ยังพบกระบวนการท่ีนาจะเปนสาเหตุของพยาธิ

สภาพการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Gray. 2006 อางถึงใน ศิริวรรณ แสงอินทร. 2557 : 27-38) ดังนี้ 

1) กระบวนการท่ีเกิดข้ึนเอง (Idiopathic processes) การเจ็บครรภเปนกระบวนการ

ปกติท่ีเกิดจากการหลั่งออกซิโตซิน (Oxytocin release) และการขาดโปรเจสเตอโรน (Progesterone 

withdrawal) ระดับออกซิโตซินไมไดเพ่ิมข้ึนกอนเริ่มเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและในระยะทายของ

การต้ังครรภมีการหลั่งอะดริโนคอรติโคโทรปกฮอรโมน (Adrenoocorticotropic Hormone : ACT) 

ซ่ึงกระตุนใหหลั่งคอรติซอล (Cortisol) สงผลทําใหระดับของโปรเจสเตอโรน ลดลงและระดับของ

เอสโตรเจนเพ่ิมข้ึน ทําใหมดลูกหดรัดตัว 

2) กระบวนการติดเชื้อ ( Inflammatory) การติดเชื้อแบคทีเรียในชองคลอด 

(Bacterial vaginosis) เปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยเชื้อแบคทีเรีย

บริเวณอวัยวะสืบพันธุจะกระตุนการตอบสนองทางชีวเคมีของมารดาและทารกในครรภ สงผลใหสราง

พรอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) เพ่ิมข้ึนและเยื่อบุโพรงมดลูก (Decidual) มีการหลั่งไซโคติน 

(Cytokine) และเคมโมคิน (Chemokine) ซ่ึงสงเสริมใหมีการสรางพรอสตาแกลนดิน และการซึมผาน

ของนิวโทรฟล (Neutrophil) เพ่ิมข้ึนสงผลทําใหถุงน้ําคร่ําแตก (Rupture of membranes) และ

ปากมดลูกนุม (Cervical ripening) นอกจากนี้เชื้อแบคทีเรียในน้ําคร่ํายังสงผลกระตุนใหทารกในครรภ

มีการตอบสนองโดยการหลั่งคอรติซอล ซ่ึงสงเสริมใหมีการสรางพรอสตาแกลนดินและกลามเนื้อมดลูก

เกิดการหดรัดตัว 

3) กระบวนการกลไกการทํางานของรางกาย (Mechanical processes) กลไกการทํางาน

ของรางกายท่ีมีความสัมพันธกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไดแก การมีเลือดออกในโพรงมดลูก 

ซ่ึงอาจจะเปนผลมาจากการท่ีรกเกาะไมแนนหรือการไดรับบาดเจ็บทําใหเกิดการติดเชื้อและมีการหลั่ง

ทรอมบิน (Thrombin) กระตุนใหกลามเนื้อมดลูกเกิดการหดรัดตัวได การยืดขยายของมดลูกมากกวา

ปกติ เชน ครรภแฝด ครรภแฝดน้ํา นอกจะสงเสริมใหเกิดการแตกของมดลูกแลวอาจกระตุนใหเซลล

รับการกระตุนในมดลูก (Uterine receptor) หลั่งออกซิโตซินและพรอสตาแกลนดินเพ่ิมข้ึน 
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4) กระบวนการทางจิตสังคม (Psychosocial processes) การคลอดกอนกําหนดเปน

ผลมาจากการตอบสนองความเครียดท่ีเกิดข้ึนกอนกําหนด มีปจจัยทางจิตสังคมหลายอยางท่ีสัมพันธ

กับการตอบสนองความเครียดและแสดงออกมาโดยภูมิคุมกันรางกายต่ํา นอกจากนี้ความเครียดยัง

สามารถกระตุนใหสรางสารกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  ไดแก คอรติโคโทรฟน-รีลิซซิง  ฮอรโมน 

(Corticotrophin-releasing Hormone : CRH) ไซโคคิน, คอรติซอล, พรอสตาแกลนดิน 

โดยสรุปแลวพยาธิสภาพและกระบวนการเกิดการเจ็บครรภกอนกําหนดนั้นมี

กระบวนการการเกิด  การเจ็บครรภได  4  สาเหตุใหญ  กลาวคือ 1) กระบวนการท่ีเกิดข้ึนเองเปน

กระบวนการปกติท่ีเกิดจากการหลั่งออกซิโตซิน และการขาดโปรเจสเตอโรนในระยะทายของการตั้งครรภ 

ทําใหมดลูกหดรัดตัว 2) กระบวนการท่ีมีปจจัยกระตุนใหเกิดและสงผลใหเกิดการเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนด  ไดแก  กระบวนการติดเชื้อ  (Inflammatory)  3) กระบวนการกลไกการทํางานของ

รางกายท่ีมีความสัมพันธกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และ 4) กระบวนการทางจิตสังคมเปนผล

มาจากการตอบสนองความเครียดท่ีเกิดข้ึนกอนกําหนด 

การวินิจฉัยการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสามารถใชการวินิจฉัยได 3 สวน 

(Beckmannet et al. 2006 ; American Academy of Pediatrics and American College Obstetrician 

and Gynaecologists [AAP & ACOG]. 1997 ; Cited in Simpson & Creehan. 2008 ; Gilbert. 

2011 อางถึงใน ปยาณี นักบุญ. 2554) ดังนี้ 

1) การซักประวัติ 

- ประวัติการเจ็บครรภ จากการซักประวัติสตรีตั้งครรภสามารถสังเกตไดดวยตนเอง 

ไดแก อาการปวดเหมือนปวดประจําเดือน ปวดหนวงบริเวณหลังหรือเอวสวนลาง ลักษณะการปวด

อาจเปน ๆ หาย ๆ หรือปวดตลอดเวลา มีมูกหรือมูกเลือดออกทางชองคลอดหรือมีน้ําเดิน (วรนุช ไชยวาน. 

2555) 

2) การตรวจรางกาย 

- การคลําหนาทอง เพ่ือประเมินการหดรัดตัวของมดลูก มักพบวา สตรีตั้งครรภท่ีมี

อาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจะมีการหดรัดตัวของมดลูกสมํ่าเสมอจํานวนตั้งแต 4 ครั้งใน 20 นาที 

หรือ 8 ครั้งใน 1 ชั่วโมง (สายฝน ชวาลไพบูลย. 2554) 

- การตรวจภายใน เพ่ือดูการเปดของปากมดลูกมากกวา 1 เซนติเมตร หรือมีการเคลื่อนต่ํา

ของสวนของทารกจะพบวามีการบางของปากมดลูก รอยละ 80 หรือมากกวา (สายฝน ชวาลไพบูลย. 

2554) 

3) การตรวจพิเศษ 

- การตรวจทางชีวเคมี สารไฟโบรเนคติน (Fetal fibronectin) เปนสารเคมีใช

สําหรับการตรวจทํานายอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ซ่ึงเปนสารท่ีเกิดจากเนื้อเยื่อของทารก 
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โดยปกติสามารถพบไดตั้งแตอายุครรภ 16-20 สัปดาห การตรวจสารไฟโบรเนคตินจะตรวจเม่ือถุง

น้ําคร่ํายังไมแตก ปากมดลูกเปดนอยกวา 3 เซนติเมตร อายุครรภท่ีตรวจระหวาง 22-34 สัปดาห 

(Varma et al. 2006) โดยการปายสารคัดหลั่งบริเวณหลังชองคลอดดานในสุด (Posterior fornix) 

มาตรวจ ถาพบสารนี้ปริมาณ 50 mg/mL แสดงวา ผลการตรวจเปนบวก สตรีตั้งครรภมีความเสี่ยงตอ

การคลอดกอนกําหนด (พัญู  พันธบูรณะ และจันทนา พันธบูรณะ. 2549 ; Varma et al. 2006 

อางถึงใน วรนุช ไชยวาน. 2555)  

- การวัดความยาวของปากมดลูกดวยคลื่นความถ่ีสูง (Transvaginal Cervical 

Sonography) เปนการวัดความยาวของปากมดลูกโดยวัดจาก External os ไปยัง Internal os วัดตาม

ความยาวของ Cervical canal อายุครรภ 14-22 สัปดาห ในภาวะท่ีไมมีอาการเจ็บครรภปากมดลูก

จะมีความยาวเฉลี่ยเทากับ 35-40 มิลลิเมตร และเม่ืออายุครรภ 22-24 สัปดาห หากพบวาปากมดลูก

สั้นกวา 25 มิลลิเมตร มีความเสี่ยงตอการคลอดกอนอายุครรภ 35 สัปดาห (พัญู พันธบูรณะ และ

วินิต พัวประดิษฐ. 2540 ; สายฝน ชวาลไพบูลย และสุจินต กนกพงศศักดิ์. 2554 ; Goldenberg. 

2002 ; Iams. 2003) 

- การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยเครื่องบันทึก การหดรัดตัวของมดลูกและ

สภาพของทารกในครรภ (Electronic fetal monitoring) เปนเครื่องมือท่ีประเมินการหดรัดตัวของ

มดลูกและอัตราการเตนของหัวใจทารก โดยใช Tocotransducer ติดเขากับผนังหนาทองของสตรี

ตั้งครรภบริเวณยอดมดลูกเพ่ือประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และใช Dropper วางในตําแหนงท่ี

สามารถฟงเสียงหัวใจทารกไดชัดเจน โดยเครื่องจะแปลสัญญาณออกมาเปนรูปกราฟ ซ่ึงสามารถดูผล

การตรวจได ถาพบการหดรัดตัวของมดลูกสมํ่าเสมออยางนอย 4 ครั้งใน 20 นาที จะไดรับการวินิจฉัย

วามีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Cunningham et al. 2001 ; Varma et al. 2006 อางถึงใน 

วรนุช ไชยวาน. 2555) 

2.1.4 ผลกระทบท่ีเกิดจากการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

1) ผลกระทบตอสตรีตั้งครรภ 

1.1) ดานรางกายสตรีตั้งครรภอาจไดรับผลกระทบ ดังนี้ 

(1) ภาวะแทรกซอนจากการนอนเปนระยะเวลานาน ๆ การเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดเปนภาวะครรภเสี่ยงสูงท่ีทําใหสตรีตั้งครรภตองเขาพักรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน 

การนอนเปนระยะเวลานานจะสงผลกระทบตอสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

เนื่องจากสตรีตั้งครรภถูกจํากัดกิจกรรมใหนอนอยูบนเตียงนาน ๆ นั้นลดแรงกดของกลามเนื้อและ

กระดูกอาจทําใหเกิดกลามเนื้อออนแรง กระดูกเปราะบาง ทองผูกและมีอาการเม่ือยลาได (ณัฏฐมณฑ 

โกศัย. 2553) 
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(2) แบบแผนการขับถายเปลี่ยนแปลงขณะรับการรักษาสตรีตั้งครรภเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนด ถูกกําจัดกิจกรรม และใหนอนพักบนเตียงมากท่ีสุด บางรายไดรับใสสายสวนปสสาวะทําให

ปสสาวะลําบาก (จีรเนาว ทัศศรี. 2545) นอกจากนี้ ในรายท่ีนอนโรงพยาบาล พบวา มีการสูญเสีย

แคลเซียม และเกิดนิ่วในไตได (McCain. 1993 ; Maloni. 1994 ; Gupton. 1997 อางถึงใน ศรีเกียรติ 

อนันตสวัสดิ์. 2552) 

(3) ไมสุขสบายจากการหดรัดตัวของมดลูกและอาการขางเคียงจากไดรับการรักษา

ดวยการยับยั้งการคลอด เชน ชีพจรเตนเร็ว เจ็บหนาอก ปวดศีรษะ ออนเพลีย คลื่นไสอาเจียน และ

ทองเสีย (Dickason et al. 1994 ; Coster Schulz & Mackey. 1998 อางถึงใน เทียรทอง นิ่มศิริ. 

2553 ; McCain. 1993 ; Maloni. 1994 ; Gupton. 1997 อางถึงใน ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์. 2552) 

(4) ในรายท่ีนอนโรงพยาบาลนานมากกวา 2 สัปดาหข้ึนไป อาจทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนและพยาธิสภาพจากการไมไดเคลื่อนไหวเปนเวลานาน เชน อัตราการเตนของหัวใจ 

ชาลง น้ําหนักลด ภาวะกอนเลือดอุดตันในเสนเลือด กลามเนื้อขาออนแรง แสบรอนบริเวณหนาอก 

กรดไหลยอน (Maloni. 1993 ; Shroeder. 1996 ; Cite in Cunningham. 2001 ; เทียรทอง นิ่มศิริ. 2553) 

(5) สัมพันธภาพกับคูสมรสเปลี่ยนแปลง สตรีตั้งครรภท่ีตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล และเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดมีความวิตกกังวลกับพยาธิสภาพของตนเองสงผล

ทําใหความตองการดานเพศสัมพันธลดลง และการงดมีเพศสัมพันธขณะตั้งครรภ ทําใหสัมพันธภาพ

กับสามีลดลง เกิดปญหาครอบครัวตามมาได (จีรเนาว ทัศศรี. 2545) 

1.2) ผลกระทบตอสตรีตั้งครรภดานจิตใจ การเจ็บครรภกอนกําหนดสงผลกระทบ

ตอสตรีตั้งครรภ คือ 

(1) ไมม่ันใจในความสามารถในการคนหาความผิดปกติของตนเองสตรีตั้งครรภ

กอนกําหนดท่ีเคยมีอาการเจ็บครรภแลวไมไดรับความเอาใจใสอาการวิตกกังวลเจ็บครรภกอนกําหนด

จากเจาหนาท่ีจึงทําใหเกิดการรับรูวาอาการของตนเองไมเปนอันตราย ไมม่ันใจในอาการผิดปกติของตนเอง

สงผลทําใหมารับการรักษาชาและคลอดกอนกําหนด (Palmer & Carty. 2006) 

(2) กลัวและไมม่ันใจในการดูแลตนเองหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

สตรีต้ังครรภกลัวท่ีจะไดอยูคนเดียวเพียงลําพัง การดูแลตนเองเพ่ือไมใหเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

สอดคลองกับการศึกษาของ แมคคินนอน (MacKinnon. 2006) ศึกษาสตรีตั้งครรภท่ีเคยมีประสบการณ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา กลุมดังกลาวมีความรูสึกวาตนเองตองรับผิดชอบทารกในครรภ 

เพ่ือไมใหคลอดกอนกําหนดจึงมีความกลัวและไมม่ันใจในการดูแลตนเอง 

(3) มีความเครียด โดยพบวา เครียดกับสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลสภาพตนเอง

และทารกในครรภขณะท่ีเขารับการรักษาจะเพ่ิมมากข้ึนสัมพันธกับระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล (วิภาภรณ ติ๊บปาละ. 2548) มีการศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียดของสตรี
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ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไดแก สภาพแวดลอมไมคุนเคย ไมมีความเปนสวนตัว 

ถูกจํากัดกิจกรรม แบบแผนกิจวัตรประจําวันเปลี่ยนแปลงไป และมีความวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพ

ตนเองและทารกในครรภ (Maloni. 2011) 

1.3) ผลกระทบของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตอบทบาทและสัมพันธภาพ

ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในขณะท่ีเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล และหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ลดและปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเองเพ่ือดูแล

ทารกในครรภใหคลอดครบกําหนด จึงจําเปนตองลดงานประจําท่ีทํารวมกับสมาชิกในครอบครัวรวมถึง

กิจกรรมนันทนาการกับครอบครัวสงผลทําใหสัมพันธภาพระหวางครอบครัวลดลง (MacKinnon. 

2006) 

1.4) ผลกระทบของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตอเศรษฐกิจของครอบครัว

สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการรักษาในโรงพยาบาลจะสงผลกระทบตอ

รายไดครอบครัวหรือคาครองชีพภายในบาน (Harrison et al. 2001) และจากการศึกษานํารอง 

พบวา สตรีตั้งครรภท่ีไดรับการรักษาดวยการยับยั้งการเจ็บครรภคลอด เม่ือมานอนท่ีโรงพยาบาลทําให

ครอบครัวมีภาระคาใชจายเพ่ิมข้ึน เชน สามีหยุดงานเพ่ือมาดูแลภรรยาหรือสตรีตั้งครรภหยุดงานเพ่ือ

เขารับการรักษา สงผลใหบานครอบครัวจําเปนตองจายคาแรงในการทํางานทดแทน สตรีตั้งครรภและ

ครอบครัวมีคาใชจายในการเฝาไขและติดตามเยี่ยมจนกวาจะออกจากโรงพยาบาล 

2) ผลกระทบตอทารกในครรภ 

การรักษาสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด สงผลตอทารกในครรภ 

กลาวคือ ผลขางเคียงจากการไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอด สงผลใหการทํางานของระบบหัวใจ

และหลอดเลือดทารกผิดปกติได (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์. 2552) รวมถึงทารกท่ีคลอดกอนกําหนดเม่ือ

อายุครรภนอยมักมีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคมากกวาทารกท่ีมีอายุครรภมาก และทารก 

ท่ีคลอดจากสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะมีความเสี่ยงสูงตอภาวะแทรกซอน ระบบ

ทางเดินหายใจ โดยผลกระทบตอทารกท่ีมารดาคลอดกอนกําหนดท่ีพบบอยมีดังนี้ 

(1) ภาวะขาดออกซิเจน เม่ือแรกเกิด (Perinatal asphyxia) และภาวะเลือดขน

(Polycythemia) ภาวะระบบทางเดินหายใจลมเหลว (Respiratory distress syndrome) เนื่องจาก

การขาดสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) (Lee et al. 2009) 

(2) ระบบการควบคุมอุณหภูมิกายบกพรอง เนื่องจากผิวกายมากกวาน้ําหนักตัวจึง

ขาดสมดุลในการปรับอุณหภูมิของรางกาย 

(3) ระบบทางเดินอาหารเสี่ยงตอการเกิดภาวะลําไสเนา (Necrotizing enterocolitis) 

(4) ระบบสมองจะมีภาวะเลือดออกในสมอง (Intraventricular Hemorrhage : 

IVH, Periventricular Hemorrhage : PVH) จากการแตกงายของเสนเลือด 
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(5) ระบบภูมิคุมกันบกพรองจากชวงไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ Immunoglobulin G 

(IgG) จากมารดามาสูทารกในปริมาณมากจึงทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

สรุป ผลกระทบของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตอสตรีตั้งครรภมีท้ังดานรางกาย 

ดานจิตใจ เชน สงผลกระทบตอรายไดครอบครัว และยังสงผลกระทบตอทารกในครรภรวมสุขภาพ

ของทารกท่ีคลอดกอนกําหนด 

 

2.2 แนวปฏิบัตกิารดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) มีจุดประสงคเพ่ือปองกันและลดความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภทุกรายท้ังกอนและระหวางตั้งครรภ โดยในระยะ

กอนต้ังครรภพยาบาลจะมีบทบาทในการใหความรูเพ่ือเพ่ิมความตระหนักเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงท่ีทําให

เกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและผลกระทบท่ีเก่ียวของ นอกจากนี้ยังมีการคัดกรองความเสี่ยง

ของการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภทุกราย (ณัฏฐมณฑ โกศัย. 2553) 

ระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) จะมุงเนนท่ีการรักษาหรือลดความเสี่ยงในสตรีท่ีมี

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยการศึกษาประวัติสตรีตั้งครรภอยาง

ละเอียด โดยเฉพาะประวัติการตั้งครรภครั้งกอนเพ่ือประเมินความเสี่ยงและใหการรักษา เชน ในสตรี

ท่ีมีประวัติเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในการตั้งครรภครั้งกอนอาจปองกันการแทง หรือลดความเสี่ยง

ของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยใหฮอรโมนโปรเจสเตอโรนและการเย็บผูกปากมดลูกในรายท่ี

ปากมดลูกมีความผิดปกติ การปองกันและรักษาการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะเปนตน ซ่ึงแพทยจะ

ใหการรักษาโดยข้ึนอยูกับภาวะเสี่ยงของแตละบุคคล (Berghella. 2007 ; Iamset et al. 2008 อางถึงใน 

ณัฏฐมณฑ โกศัย. 2553) 

ระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) คือ การดูแลรักษาเม่ือมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

โดยมีการตรวจวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางถูกตองรวดเร็ว จากการประเมินการหดรัดตัว

ของมดลูก การแตกของถุงน้ําคร่ํา และการมีมูกหรือเลือดออกจากชองคลอด เพ่ือชวยใหการวินิจฉัยได

ถูกตองและใหการดูแลรักษาไดอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ โดยการเฝาระวังภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดและทารกในครรภอยางใกลชิด การใชยาเพ่ือยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก และการใหยา

กระตุนการเจริญของปอดทารก ขณะใหการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยานั้น ผูท่ีอยู

ใกลชิดสตรีตั้งครรภก็คือพยาบาลและ/หรือบุคลากรทางการพยาบาล จึงควรมีการดูแลท่ีดีโดยกอนจะ

ทําการพยาบาลใด ๆ พยาบาลตองอธิบายใหสตรีตั้งครรภทราบถึงเหตุผลในการใหการพยาบาลนั้น ๆ 

วิธีการและข้ันตอนตาง ๆ โดยสังเขป เพ่ือใหมีความพรอมดานจิตใจและเพ่ือความรวมมือในการปฏิบัติ 
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2.2.1 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดของหองคลอด 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีเกณฑการวินิจฉัยอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด คือ 

มีอาการเจ็บครรภสมํ่าเสมอ ความถ่ีนอยกวา 10 นาที หรือมีการหดรัดตัวของมดลูก 4 ครั้ง ใน 1 ชั่วโมง 

รวมกับปากมดลูกมีการเปดขยายมากกวา 1 เซนติเมตร สตรีตั้งครรภคลอดกอนกําหนดจะไดรับการรักษา

ในหองคลอดของโรงพยาบาล มีดังนี้ 

1) การประเมินเม่ือแรกรับ (Assessment) 

- สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจะไดรับการซักประวัติ 

และคํานวณอายุครรภ ตามประจําเดือนครั้งสุดทาย หรือตามผลตรวจ Ultrasound  

- สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจะไดรับการตรวจ

รางกาย ตรวจครรภ วัดสัญญาณชีพ วัดระดับความสูงของยอดมดลูก และฟงเสียงของหัวใจทารกในครรภ

ดวยเครื่องฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ 

- ตรวจประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และเสียงหัวใจทารกในครรภโดยใชเครื่อง 

Fetal monitor ใชระยะเวลาในการประเมิน 30 นาที 

- ประเมินสตรีตั้งครรภไมมีภาวะแทรกซอนดังตอไปนี้ ตกเลือดกอนคลอด ภาวะ

น้ําคร่ํามาก ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หากพบหามใชยากับสตรีตั้งครรภ ใหรายงานแพทยทราบ 

- ประเมินสตรีตั้งครรภไมมีโรคแทรกซอนทางอายุรกรรมตอไปนี้ ความดันโลหิตสูง

เรื้อรัง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไทรอยดเปนพิษ หากพบหามใชยากับมารดาใหรายงานแพทยทราบ 

- ประเมินทารกไมมีภาวะดังตอไปนี้ ภาวะพรองออกซิเจน ทารกมีความพิการแต

กําเนิด ทารกบวมน้ํา ทารกมีการเจริญเติบโตชาในครรภ 

- การตรวจทางหองปฏิบัติการ สตรีตั้งครรภจะไดรับการตรวจเลือดและปสสาวะ

เพ่ือหาสาเหตุวามีการติดเชื้อหรือไม  

หลังจากพยาบาลประจําหองคลอดไดตรวจประเมินสตรีตั้งครรภแลว จึงประสาน

รายงานสูติแพทยเพ่ือวางแผนการรักษาแกสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดและแพทยอธิบายเก่ียวกับอาการและสาเหตุของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ผลกระทบ

จากการคลอดกอนกําหนด แนวทางการรักษา และอาการขางเคียงของยาท่ีใชในการรักษา อาการ

ผิดปกติท่ีตองแจงพยาบาลหรือแพทยทราบ และพยาบาลประจําหองคลอดทําการอธิบายเพ่ิมเติมและ

ตอบขอซักถามสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เชน เรื่องสิทธิการรักษา 

คาใชจายของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด คาใชจายของทารกเม่ือคลอด 

และตูทารกแรกเกิด เปนตน 
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2) การดูแลขณะอยูหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ (Care of patient) 

- ดูแลใหไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา Bricanyl 10 

Amp + 5%D/NSS 500 ml IV drip เริ่ม 60 cc/hr และเพ่ิมครั้งละ 30 cc./hr. ทุก 10 นาที จนมดลูก

หยุดหดรัดตัว (ระวังปริมาณยาไมใหเกิน 150 cc/hr.) เม่ือมดลูกหยุดหดรัดตัวแลวใหยาอัตราเดิมอีก 

2 ชั่วโมง จึงหยุดยาจากนั้นฉีด Bricanyl 1/2 Amp เขาใตผิวหนังทุก 4 ชั่วโมง เปนเวลา 24 ชั่วโมง 

ในกรณีท่ีอายุครรภนอยกวา 34 สัปดาหให Dexamethasone 6 mg IM ทุก 12 ชั่วโมง 4 ครั้ง ตาม

แผนการรักษาของแพทย 

- ประเมินเสียงหัวใจทารกทุก 1 ชั่วโมง ขณะใหยาทางหลอดเลือดดําและประเมิน

เสียงหัวใจทารกทุก 2 ชั่วโมง เม่ือเริ่มใหยาฉีดเขาใตผิวหนัง 

- ประเมินการเจ็บครรภโดยติด NST และประเมินการดรัดตัวของมดลูกจนกวาจะ

ไมมีการหดรัดตัวของมดลูก หลังจากนั้นประเมินวันละ 1 ครั้ง และวัดสัญญาณชีพทุกครั้งกอนและ

หลังปรับ rate Bricanyl IV หากพบความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเตนเร็วมากกวา 140 ครั้ง/นาที หรือ

มารดามีอาการใจสั่นมากใหหยุดการใหยาทันที 

- ดูแลใหนอนพักบนเตียง 

- ดูแลใหไดรับอาหารตามแผนการรักษา 

- มารดาและญาติไดรับขอมูลระหวางการเขารับการรักษา  

- ประสานทีมผูเก่ียวของเพ่ือเตรียมความพรอมหากทารกตองคลอดกอนกําหนด

โดยโทรศัพทขอจองเตียงแผนกผูปวยหนักทารกแรกเกิด และแจงกุมารแพทยรับทราบ 

- กรณีทราบอายุครรภท่ีแนนอน ถาอายุครรภครบ 34 สัปดาห พิจารณาใหคลอด 

ชะลอการเจาะถุงน้ําคร่ําและให GBS prophylaxis ใน Preterm ทุกราย เริ่มใหยาเม่ือเขาสูระยะ 

Active phase จนกระท่ังคลอด สตรีตั้งครรภท่ีเขารับการรักษาอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดใน

หองคลอด จะไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล เม่ือไมมีการหดรัดตัวของมดลูก โดยระยะเวลา

พักรักษาในโรงพยาบาลอยางนอยประมาณ 3 วัน ข้ึนอยูกับอาการของสตรีตั้งครรภแตละราย 

3) การดูแลกอนกลับบาน (Plan Discharge) 

กอนจําหนายกลับบานสตรีตั้งครรภจะไดรับคําแนะนําจากพยาบาลประจําหองคลอด 

เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนนัด 

การสอนนับลูกดิ้นและนัดฝากครรภตอหลังจําหนาย 1 อาทิตย หรือนัดฝากครรภตามนัดเดิม ซ่ึงจาก

การติดตามขอมูลการคลอดท่ีกลับมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ หรือการเขารับการรักษาซํ้า

แตยังพบวา มีสตรีตั้งครรภบางสวนท่ีกลับมารับการรักษาอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดซํ้าใน

โรงพยาบาลเนื่องจากไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําดังกลาวได     
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2.2.2 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดโดยใชรูปแบบ

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) 

การสรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice : EBP) นับเปน

หนึ่งในข้ันตอนท่ีจะทําใหแนใจวาสตรีตั้งครรภแตละรายจะไดรับบริการท่ีดีท่ีสุดและจะชวยใหบุคลากร

ดานสุขภาพสามารถใชความรูและประสบการณในการบูรณาการอยางเปนระบบรวมกับหลักฐานเชิงประจักษ

ท่ีดีท่ีมีอยูในขณะนั้น ซ่ึงอาจจะเปนหลักฐานจากงานวิจัยท่ีมีการออกแบบอยางดีหรือหลักฐานอ่ืน ๆ ท่ี

นาเชื่อถือรวมกับความเชี่ยวชาญทางคลินิกและคานิยม ความเชื่อของผูรับบริการ มาใชในการตัดสินใจ

เลือกวิธีการดูแลท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดเพ่ือแกไขปญหาเฉพาะอยาง (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2549) ซ่ึง

สามารถประหยัดเวลาและท่ีสําคัญสามารถปรับปรุงสรางเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือดูแลสตรี

ตั้งครรภใหมีคุณภาพและสงผลดีตอผลลัพธดานสุขภาพของสตรีตั้งครรภและทารกได 

รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษท่ีนิยมใชใน

วิชาชีพพยาบาลมีหลายรูปแบบ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2549) เชน รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล

ตามหลักฐานเชิงประจักษของสเต็ทเลอร (The Stetler model) รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษของไอโอวา (The Lowa model of evidence–based practice to promote 

quality of care) และรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง (The center for advanced nursing practice evidence–based practice model) 

เปนรูปแบบของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup. 2000) 

ซ่ึงแตละรูปแบบมีข้ันตอนแตกตางกันไปเนื้อหาดังนี้ 

1) รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของสเต็ทเลอร (The 

Stetler model) (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2549) มี 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการ (Preparation) เปนข้ันตอนการกําหนดวัตถุประสงค 

ผลลัพธของงานวิจัย สืบคน และคัดเลือกหลักฐานจากงานวิจัยตั้งแตงานวิจัยเชิงบรรยาย/พรรณนา 

งานวิจัยก่ึงทดลอง งานวิจัยเชิงทดลอง สามารถถูกคัดมาเปนแนวปฏิบัติได 

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ (Validation) เปนข้ันตอนวิเคราะหแหลงของ

หลักฐานโดยเฉพาะในดานความนาเชื่อถือ การประเมินจุดออนจุดแข็งของงานวิจัย 

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันประเมินเปรียบเทียบ/ตัดสินใจ (Comparative evaluation/ 

Decision making) เปนข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัย ประเมินความเปนไปไดในการนําไปใชโดยมี

เกณฑ 4 ขอ ไดแก 

- ความเหมาะสมของผูปวย/หนวยงาน สภาพแวดลอม 
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- ความเปนไปไดพิจารณาดานความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชผลงานวิจัย ความพรอม

ในการเปลี่ยนแปลงของผูเก่ียวของท้ังหมด 

- พิจารณาความสอดคลองของแนวคิดในการศึกษากับแนวคิดในการปฏิบัติจะเกิด

ประสิทธิผลในการปฏิบัติไดอยางไร 

- ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใชตองมีการยืนยันจากงานวิจัยอ่ืน ๆ 

ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันถายทอด / ดําเนินการ (Translation / Application) เปนข้ัน 

การดําเนินการนําใชผลงานวิจัยท่ีสังเคราะหแลวมาดําเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ มีมีรายละเอียดของ

หัตถการ แผนการดําเนินการมาเผยแพรและสงเสริมใหมีการเปลี่ยนแปลงในกลุมเปาหมาย 

ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันประเมินผล (Evaluation) เปนการประเมินผลการดําเนินการโดย

กําหนดผลลัพธท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคในข้ันเตรียมการ 

2) รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของไอโอวา (The lowa 

model of evidence–based practice to promote quality of care) (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 

2549) เปนรูปแบบการประยุกตใชผลงานวิจัย มี 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 พิจารณาปญหาท่ีตองการพัฒนาท่ีอาจมาจากตัวกระตุน 2 ทาง คือ สิ่ง

กระตุนจากความรู (Knowledge–focused trigger) อาจพิจารณาจากขอมูลบริหารความเสี่ยง ขอมูล

จากกระบวนการพัฒนาคุณภาพ และสิ่งกระตุนจากปญหาการปฏิบัติทางคลินิก (Problem– focused 

trigger) ท่ีมาจากปญหาการดูแลรักษาผูปวยหรือปญหาในองคกร 

ข้ันตอนท่ี 2 พิจารณาปญหาท่ีเกิดข้ึนวาเปนความตองการขององคกรหรือไม ถาใช

จัดทีมดําเนินการ ถาไมใชคนหาปญหาจากตัวกระตุนตอไป 

ข้ันตอนท่ี 3 รวบรวมงานวิจัย และหลักฐานการสืบคน การทบทวนวรรณกรรม  

มาวิเคราะห ประเมิน สังเคราะหงานวิจัยท้ังหมดเพ่ือนําไปใช 

ข้ันตอนท่ี 4 พิจารณาวามีงานวิจัยสนับสนุนเพียงพอหรือไม 

ข้ันตอนท่ี 5 ในกรณีท่ีมีงานวิจัยสนับสนุนเพียงพอ พิจารณาวาการเปลี่ยนแปลงนั้น

เหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการปฏิบัติหรือไม 

3) รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) 

มี 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 สิ่งกระตุนจากการปฏิบัติงาน (Evidence – trigger phase) เปนข้ันตอน

ของการกําหนดปญหาทางคลินิก ซ่ึงมีประเด็นปญหาอยู 2 ทาง คือ สิ่งกระตุนท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน 

(Practice triggers) หรือสิ่งกระตุนท่ีเกิดจากการศึกษาคนควาความรู (Knowledge triggers) ยังไมดีพอ

จึงเกิดคําถามวาจะทําอยางไร รูปแบบใดจะดีกวากัน เพ่ือพัฒนารูปแบบการปฏิบัติหรือความรูใหดีข้ึน
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ในการใหบริการดูแลผูปวยตองศึกษาคนควาความรูใหมท่ีเก่ียวกับการพัฒนาการปฏิบัติทางคลินิก 

เทคโนโลยีใหม ๆ หรือพัฒนาโปรแกรมท่ีมาจากการอานรายงานวิจัย ตําราใหม 

ข้ันตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence – supported phase) 

เปนข้ันตอนของการทบทวน การสืบคนงานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ ไดแก งานวิจัยรูปแบบตาง ๆ 

ฐานขอมูลทางอิเล็กทรอนิส (Electronic databased) ไดแก Science Direct, PUBMEM, Thaijo, 

ACOG, CINAHL, Thailis  กรมอนามัย  และหองสมุด  มหาวิทยาลัยบูรพา  เอกสารจากองคกรท่ีเปน 

ท่ียอมรับมาตรฐานทางคลินิกระดับชาติ แนวปฏิบัติระดับชาติ ขอแนะนําการใชเครื่องมือจากบริษัท

และรายงานการปฏิบัติท่ีเปนเลิศจากผูเชี่ยวชาญท่ีเปนท่ียอมรับ หลังจากนั้นนําสิ่งท่ีทบทวนมา

วิเคราะหความนาเชื่อถือเพ่ือพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เครื่องมือท่ีใชในการประเมินและ

วิเคราะหคุณภาพงานวิจัย (Critique tool) ประกอบดวย แบบการวิจัย สถานท่ีทําการวิจัย ประชากร

กลุมตัวอยาง ตัวแปรตน ตัวแปรตาม การวัดผลลัพธ เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ผลการวิจัย สรุป

คะแนนการประเมิน และขอจํากัดในการวิจัย 

ข้ันตอนท่ี 3 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ

นําเสนอลงสูการปฏิบัติเพ่ือทดลองใชดวยวิธีการท่ีเหมาะสมและประเมินได (Evidence observed 

phase) โดยมีการประเมินเก่ียวกับความเหมาะสม (Transferability) ความเปนไปได (Feasibility) 

และความคุมประโยชน (Cost – benefit ratio) 

ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหผลของการนําไปใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในดานกระบวนการ

ใชและผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือนําไปปรับปรุงแกไขใหเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล

ท่ีเปนเลิศ (Evidance – based phase) สามารถนําไปใชปฏิบัติไดจริงอยางมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ

ของระยะนี้คือการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนอยูบนหลักฐานเชิงประจักษและผลลัพธสุดทายของ

ในระยะนี้ คือ การเผยแพรขอคนพบซ่ึงอาจจะทําโดยการรายงานในคณะกรรมการประจําหนวยปฏิบัติ

และสหสาขาวิชาชีพ นําเสนอในการประชุมระดับชาติ นําเสนอในเครือขายคอมพิวเตอร หรือการตีพิมพ 

ซ่ึงจะทําใหเกิดความนาเชื่อถือในเชิงวิชาชีพ (Porfessional accountability) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษของซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) เปนหลักฐานเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

สตรี ต้ังครรภ ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง เนื่องจากวามีรูปแบบของ

กระบวนการปฏิบัติทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษอยางชัดเจนและครอบคลุม เหมาะสม

กับรูปแบบการปฏิบัติงานของหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ ซ่ึงเปนปญหาท่ีตองการ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดียิ่งข้ึน ซ่ึงปฏิบัติ 

การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษไดพัฒนาข้ึนตามบริบท เปนการเชื่อมโยงของหลักฐานเชิง

ประจักษท่ีดีท่ีสุดและการปฏิบัติท่ีเปนอยู โดยการผสมผสานระหวางงานวิจัยกับความรู ประสบการณ 
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สงผลดีแกสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ท่ีจะไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยท่ีมีการออกแบบมาอยางดี 

อยางไรก็ตามในสวนของการสืบคนขอมูล การประเมินความเปนไปไดของแนวปฏิบัติ 

ท่ีสรางข้ึนไดนํารูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลของโพลิทและเบค (Polit and Beck. 2004 

อางถึงใน ฟองคํา  ติลกสกุลชัย. 2549) มาเสริมในการสืบคนเพราะมีความชัดเจน ประหยัดเวลาใน 

การสืบคนไดหลักฐานท่ีตองการและสอดคลองกับปญหาทําใหการสืบคนงายเพราะมีลักษณะคําสําคัญ

ท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ระบุปญหา/การรักษา ระบุการเปรียบเทียบ และระบุผลลัพธในขอมูล

หลักฐานเชิงประจักษมีรายละเอียดดังนี้ 

P : Patient Population or Problem เปนข้ันตอนของการระบุประชากร กลุมเปาหมาย 

I : Intervention or Area of interest การระบุหัตถการ/การรักษา หรือสิ่งท่ีจะตอง

มีความเฉพาะเจาะจง วิธีการแกปญหา 

C : Comparison Intervention การระบุตัวเปรียบเทียบวิธีการจะชวยจํากัดขอบเขต

ของการสืบคนใหแคบลง 

O : Outcome ผลลัพธท่ีไดจะตองมีความเฉพาะเจาะจงและวัดได 

เม่ือสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของไดจะตองมีการประเมินวางานวิจัยท่ีไดมีคุณภาพมากพอ 

ท่ีจะนํามาสังเคราะหเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษท่ีนิยมใช คือ การพิจารณา 

ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษของเมลนิคและไฟนเอาท-โอเวอรฮอลท (Melynk and 

Fineout – overholt. 2005 อางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2549) ดังนี้ 

ระดับ 1 เปนหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัย ท่ีเปนระบบ 

(Systematic review) หรือการวิเคราะหเมตา (Meta–analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุม

และมีกลุมควบคุมท้ังหมดหรือแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสรางจากหลักฐานท่ีมาจากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม (Clinical Practice 

Guidelines based on systematic review of RCT) 

ระดับ 2 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมท่ี

ออกแบบวิจัยอยางดีอยางนอย 1 เรื่อง (Randomized Controlled Trial) 

ระดับ 3 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุม มีการออกแบบ

งานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม (Non – Randomized Controlled Trial) 

ระดับ 4 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัย ท่ีเปนการศึกษายอนหลังหรือ

การศึกษาติดตามไปขางหนา (Cohort study) ท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี 

ระดับ 5 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัย 

เชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Systematic review of descriptive and Qualitative studies) 
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ระดับ 6 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย

หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Descriptive and Qualitative studies) 

ระดับ 7 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญ ในกลุมวิชาชีพเฉพาะ และ/

หรือ รายงานจากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง (Opinion of authorities and/or reports 

of expert committees) 

เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษดังกลาว ผูวิจัยได

นํามาใชในการประเมินคุณภาพงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนไดทุกเรื่อง เพ่ือพิจารณา

ความนาเชื่อถือของขอมูลท่ีสืบคนไดกอนนําไปใชเปนหลักฐานสําหรับสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล

การดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตามสมรรถนะพยาบาลข้ันสูงท่ีสภาการพยาบาลกําหนด 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลกลุมเปาหมาย 

หรือกลุมเฉพาะโรคหรือเฉพาะกลุมท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน (สภาการพยาบาล. 2552) กลุมสตรี

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ถือวาเปนกลุมเฉพาะโรคท่ีตองวางแผนการดูแลดาน

พฤติกรรมการปฏิบัติตนไมเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดซํ้า ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การบูรณาการความรูเก่ียวกับการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

นําสูแนวปฏิบัติการดูแลปองกันไมใหเกิดการคลอดกอนกําหนดหรือการกลับมารักษาซํ้าในครรภ     

ไมครบกําหนด โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษและผลงานวิจัยเพ่ือออกแบบพัฒนาการดูแลสตรี

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตามปญหาและบริบทของหองคลอด 

2. การคัดกรอง การประเมิน การวินิจฉัย การพยาบาล และการประเมินผล จะชวยจัดระบบ

ขอมูลทางสุขภาพ การใหการพยาบาลอยางมีแบบแผนมีประสิทธิภาพ รวมกับการดูแลอยางตอเนื่อง

เม่ือกกลับไปอยูบาน 

3. การใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีทันสมัยมาวิเคราะหและสังเคราะหและประเมินผลงานวิจัย

เพ่ือพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเปนแนวทาง 

การดูแลการใหคําปรึกษา คําแนะนําและความรูในการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับบริบทของสตรี

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกําหนด  

4. การประสานความรวมมือระหวางเจาหนาท่ีระดับตาง ๆ ท้ังในและนอกวิชาชีพและการสงตอ

ขอมูลใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางมี

ประสิทธิภาพจะสงผลใหสตรีตั้งครรภไมการกลับมารักษาซํ้าและคลอดครรภครบกําหนด 
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5. พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดบนพ้ืนฐานของขอมูลประจักษ เปนการประกันคุณภาพการพยาบาลไดในระดับหนึ่ง 

เนื่องจากแนวปฏิบัติทางการพยาบาลถูกสรางข้ึนมาอยางมีระบบตามระเบียบ วิธีของการวิจัยและ

สามารถนําไปใชในองคกรไดจริง 

6. นําใชแนวปฏิบัติและเผยแพรเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และนําไปปรับใชให

เหมาะสมกับบริบทของการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนและหนวยงานเวชกรรมสังคม 

 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนาและนําใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง โดยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ 

(Soukup. 2000 : 301-309) โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะท่ี 2 การนําใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

 

 

 

 

ข้ันท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรตีั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเน่ือง 

การประเมินความเสีย่งคลอดกอนกําหนดจําแนก
โดยใชแบบประเมินปจจยัเสี่ยงและแบบประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยง 
 

การพยาบาลตามระดับ 
ความเสีย่งคลอดกอนกําหนด 

วิธีการประเมินผลลัพธ 

 

   ข้ันท่ี 4 นําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมภีาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเน่ืองไปใชและ
ประเมินผลดังน้ี 
   1) คะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองของสตรีตั้งครรภ 
   2) อัตราการกลับมาเปนซ้ํา 
   3) อัตราการยดืระยะเวลาของการตั้งครรภใหครบกําหนดหรือใกลครบกําหนด 

 

   ข้ันท่ี 1 กําหนดปญหาการดูแลสตรีตั้งครรภ
ท่ีมีภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนดอยาง
ตอเน่ือง 
 

   ข้ันท่ี 2 ทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ
เก่ียวกับการดูแลสตรตีั้งครรภท่ีมภีาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด 
   - สังเคราะหแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ
ท่ีมีภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเน่ือง 



บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย  (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนา

แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง ในหองคลอด 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยมีกระบวนการวิจัย 2 ระยะ ไดแก  

ระยะท่ี 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

ผูวิจัยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) มาพัฒนา

เปนแนวปฏิบัติ    

ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

อยางตอเนื่องไปใช โดยผูวิจัยนําแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนไปใชกับสตรีตั้งครรภมีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด ท่ีเขามารับการรักษาท่ีหองคลอด จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการดูแล

สตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จํานวน 15 ราย กับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

จํานวน 15 ราย ทําการพฤติกรรมการปฏิบัติตนกอนและหลังไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแล

สตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอกอนกําหนด การกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล และอายุครรภ 

ท่ีคลอด  

โดยแตละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี้  

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

แบงเปนแตละข้ันตอนดังนี้ 

3.1.1 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง 

ประชากร คือ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีตีพิมพ และเผยแพรเก่ียวกับการปองกัน

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอน ตั้งแต พ.ศ. 2549-2559 หรือ ค.ศ. 2006-2016 ท้ังภาษาไทย และ

ภาษาอังกฤษ ท้ังหมด 23 เรื่อง  

กลุมตัวอยาง คือ งานวิจัยท่ีคัดเลือกจาก 23 เรื่อง ไดจํานวน 15 เรื่อง ซ่ึงตองเปนเรื่อง

ท่ีเก่ียวกับการปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ตั้งแต พ.ศ. 2549-2559 

หรือ ค.ศ. 2006-2015 ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
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3.1.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องท่ีบานไปใช 

ประชากร คือ สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุครรภ 30 สัปดาห ถึง 36 สัปดาห ท่ีไดรับการวินิจฉัย

จากสูติแพทยวามีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและเขารับการรักษาเพ่ือยับยั้งการเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดท่ีหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในชวงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม ป 2560 

จํานวน 30 คน 

กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด คํานวณจากสูตร

โพลิท และฮังเลอร (Polit & Hungler. 1999) กําหนดระดับความเชื่อม่ันท่ี 0.95 กําหนดอํานาจการทดสอบ 

เทากับ 0.80 ไดจํานวน 30 ราย โดยคัดเลือกตามเกณฑท่ีกําหนดดังนี้ 

1) สตรีตั้งครรภแรกท่ีมีอายุครรภ 30 สัปดาห ถึง 36 สัปดาห 6 วัน ท่ีไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวามีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยตรวจพบอาการใดอาการหนึ่ง ดังนี้ มีการหดตัว

ของมดลูกและมีการเจ็บครรภอยางสมํ่าเสมอทุก 10 นาที หรือนอยกวา มีการหดรัดตัวนานอยางนอย 

30 วินาที หดรัดตัวอยางสมํ่าเสมอ มีการบางของปากมดลูก รอยละ 80 หรือมากกวา หรือมีการเปด

ของปากมดลูกมากกวา 1 เซนติเมตร หรือมีการเคลื่อนต่ําของสวนของทารก 

2) เปนคนสัญชาติไทย 

3) สตรีตั้งครรภท่ีไมมีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม เชน ครรภเปนพิษ รกเกาะต่ํา 

ตั้งครรภแฝด เปนตน  

4) ทารกในครรภไมมีภาวะผิดปกติ 

5) ความสมัครใจและยินดีเขารวมตลอดกระบวนการวิจัย กรณีสตรีตั้งครรภท่ีเกิด

ภาวะแทรกซอนขณะเขารวมวิจัยจะถูกคัดออกและใหการพยาบาลตามเกณฑปกติ 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติการดูแลสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องท่ีสรางข้ึน 

ไดแก 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ตอการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

ซ่ึงเปนแบบบันทึกท่ีผูวิจัยเปนผูประเมินและลงบันทึก ประกอบดวย 1) วันท่ีเขารับการรักษา 2) ชื่อ 

เบอรโทรศัพท 3) ท่ีอยู 4) สถานภาพสมรส 5) น้ําหนักกอนและหลังการตั้งครรภ สวนสูง 6) ระดับการศึกษา 

7) อาชีพ 8) รายไดเฉลี่ย และ 9) ขอมูลบุคคลท่ีพักอาศัยดวย รวมจํานวน 9 ขอ มีลักษณะคําตอบเปน

แบบบันทึกขอมูลและเลือกตอบ 
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สวนท่ี 2 แบบซักประวัติและตรวจรางกายของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด ซ่ึงเปนแบบบันทึกท่ีผูวิจัยเปนผูประเมินและลงบันทึก ประกอบดวย 1) ประวัติ 

การเจ็บปวย 2) ประวัติการตั้งครรภ 3) การตั้งครรภครั้งนี้ 4) ผลการตรวจรางกาย 5) ผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ 6) ผลตรวจดวยเครื่องมือพิเศษและ 7) การรักษาท่ีไดรับ จํานวน 7 ขอ มีลักษณะ

คําตอบเปนแบบบันทึกขอมูลและเลือกตอบ 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ซ่ึงเปนแบบ

บันทึกท่ีผูวิจัยเปนผูประเมินและลงบันทึก ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยง 5 ดาน จํานวน 28 ขอ แบงเปน 

ดานความเส่ียง   จํานวน 

- ดานลักษณะประชากร  3 ขอ 

- ดานประวัติสูติกรรม   9 ขอ 

- ดานภาวะสุขภาพ   6 ขอ 

- ดานวิถีการดําเนินชีวิต  6 ขอ 

- ดานอ่ืน ๆ    4 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนแบบใหเลือกตอบวาใช หรือไมใช เกณฑการใหคะแนน คือ 

หากตอบวาใช ให 1 คะแนน และหากตอบวาไมใช ให 0 คะแนน โดยมีการแปลผลความเสี่ยงดังนี้ ถา

พบปจจัยเสี่ยงนอยกวา 2 ดาน หรือเทากับ 2 ดาน แสดงวา สตรีตั้งครรภนั้นมีปจจัยเสี่ยงต่ํา และถา

พบปจจัยเสี่ยงมากกวา 2 ดาน แสดงวาสตรีตั้งครรภมีปจจัยเสี่ยงสูง 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด จํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 3 ระดับ จากคะแนน 1 -3 ไดแก 

ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง  

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 3 ระดับ 

เกณฑการใหคะแนน ความหมาย 
คะแนน 

เชิงบวก เชิงลบ 

ปฏิบัติ/หรือเกิดข้ึนเปนประจํา      เหตุการณในขอความนั้นทานปฏิบัติ/ 

หรือเกิดข้ึนเปนประจํา 

3 1 

ปฏิบัติ/หรือเกิดข้ึนเปนบางครั้ง เหตุการณในขอความนั้นทานปฏิบัติ/ 

หรือเกิดข้ึนเปนบางครั้ง 

2 2 

ไมเคยปฏิบัติ/หรือไมเคยเกิดข้ึน    เหตุการณในขอความนั้นทานไมเคยปฏิบัติ/

หรือไมเคยเกิดข้ึน 

1 3 
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การแปลผล จากคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

มีคะแนนเต็ม 45 คะแนน สตรีตั้งครรภท่ีมีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 23 คะแนน หมายถึง สตรีตั้งครรภ

ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดต่ํา และถาคะแนนนอยกวา 23 แสดงวา สตรีตั้งครรภ

ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสูง  

ชุดท่ี 2 แบบการวางแผนจําหนายและติดตามเยี่ยมบาน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 แบบสรุปปญหาและการพยาบาลท่ีไดรับ ประกอบดวย วันท่ีจําหนาย  

และลงประเภทวาเปนกลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ํา หรือกลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง โดยมีเกณฑ

สรุปดังนี้ 1) กลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ํา คือ สตรีตั้งครรภท่ีมีปจจัยเสี่ยงต่ําและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่ํา 

2) กลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง คือ สตรีตั้งครรภท่ีมีปจจัยเสี่ยงต่ําและมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง หรือสตรีตั้งครรภ

ท่ีมีปจจัยเสี่ยงสูงและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่ํา หรือสตรีตั้งครรภท่ีมีปจจัยเสี่ยงสูงและมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง 

จากนั้นสรุปปญหาของสตรีตั้งครรภคลอดกอนกําหนด รวมถึงการพยาบาลท่ีตองใหคําแนะนําเม่ือกลับไปอยูบาน 

สวนท่ี 2 แบบติดตามเยี่ยมและดูแลอยางตอเนื่องท่ีบาน ประกอบดวย การประเมิน

ปญหาของสตรีตั้งครรภท่ีผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมในแตละครั้งลงบันทึกขอมูลของปญหาและใหการพยาบาล

เพ่ือชวยแกไขปญหาใหกับสตรีตั้งครรภ โดยการติดตามเยี่ยมจะเปนไปตามแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีพัฒนาข้ึนแยกตามความเสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ําและเสี่ยง

คลอดกอนกําหนดสูง 

สวนท่ี 3 ผลลัพธจากการดูแล ประกอบดวย 2 ขอหลัก คือ 1) การคลอดมีรายละเอียด

วิธีการคลอด อายุครรภท่ีคลอด น้ําหนักแรกเกิดของทารก และ Apgar score 2) การกลับมารักษาซํ้า

ท่ีหองคลอด มีรายละเอียด คือ วันท่ีกลับมารักษาซํ้า อาการสําคัญท่ีมาและผลการรักษาครั้งนี้ สตรีตั้งครรภ

สามารถกลับไปพักฟนตั้งครรภตอไดหรือคลอดโดยใหบันทึกอายุครรภท่ีคลอด น้ําหนักทารก และ 

Apgar score 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  

ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน มีแบบสอบถามอยู 2 สวน คือ 1) แบบประเมิน

ความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 2) แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องไปตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษาและความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก  

แพทยผูเชี่ยวชาญดานสูตินรีเวชกรรม  1 คน 

อาจารยดานการพยาบาลสูติกรรม   1 คน 

ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 คน 
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ผูวิจัยไดเลือกขอคําถามท่ีมีคา IOC ตั้งแต 0.5 – 1.0 มาใชเปนขอคําถามโดยแบบประเมิน

ความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไดคา IOC = 0.95 และแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม

การปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไดคา IOC = 0.96 และทําการแกไขปรับรูปประโยคคําถาม

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําไปทดสอบคาความเชื่อม่ัน (Reliability) กับสตรีตั้งครรภ

ท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ  จํานวน  

30 ราย และวิเคราะหโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอลบาคไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม

เก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องท่ีบาน เทากับ 

0.78 

 

3.4 วิธีดําเนินการวิจัย  

ระยะท่ี 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

ผูวิจัยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ของ ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) มาพัฒนา

เปนแนวปฏิบัติ มีข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 สิ่งกระตุนจากการปฏิบัติงาน (Evidence – trigger phase) 

ข้ันตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence – supported phase) 

ข้ันตอนท่ี 3 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ

นําเสนอลงสูการปฏิบัติเพ่ือทดลองใชดวยวิธีการท่ีเหมาะสมและประเมินได (Evidence observed phase) 

ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหผลของการนําไปใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในดาน

กระบวนการใชและผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือนําไปปรับปรุงแกไขใหเปนแนว

ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนเลิศ (Evidance – based phase) โดยแตละข้ันตอน มีรายละเอียดดังนี้ 

1) สิ่งกระตุนจากการปฏิบัติงาน (Evidence – trigger phase) 

การกําหนดประเด็นปญหาและวิเคราะหสาเหตุของปญหา ซ่ึงไดมาจากแหลงขอมูล 

2 แหลง ดังนี้ 

1.1) สิ่งกระตุนท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน (Practice triggers) จากประสบการณ

การปฏิบัติงานดานหองคลอดเปนระยะเวลา 8 ป และรับผิดชอบงานการดูแลสตรีตั้งครรภอายุครรภ

มากกวา 26 สัปดาห เปนตนไป จนถึงในระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมท้ัง

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับสตรีตั้งครรภพบสถิติการเกิดสตรีตั้งครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

เขารับการรักษาและคลอดมีแนวโนมสูงข้ึนจากในป 2557 คิดเปนอัตรารอยละ 37 โดยสตรีตั้งครรภ

มักมาโรงพยาบาลเม่ือเจ็บครรภถ่ีมาก ๆ ตรวจภายในแรกรับปากมดลูกมีการเปดขยายเกิน 4 เซนติเมตร 

จึงเปนผลใหการยับยั้งไมประสบผลสําเร็จ และจากรายงานเวชสถิติหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาล

สมุทรปราการ ในป พ.ศ. 2558 พบวา มีสตรีตั้งครรภเขารับการรักษาดวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
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และใหยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดจนสามารถจําหนายกลับบานได แตพบวา กลับมารับการรักษาซํ้า

ดวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ถึงรอยละ 42 (เวชสถิติหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาล

สมุทรปราการ. 2557) ซ่ึงผูศึกษาไดวิเคราะหแผนการจําหนายสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บคลอดกอนกําหนด

ของหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในเวชระเบียนท่ีจําหนาย จํานวน 20 เวชระเบียน พบวา 

ยังมีแนวปฏิบัติการพยาบาลและแผนการจําหนายท่ีไมชัดเจนและเปนแบบแผนเดียวกันโดยใช

หลักฐานเชิงประจักษสรุปไดดังนี้ 

(1) มีการใหขอมูล เรื่องการสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยและ

การพยาบาลท่ีเปนลักษณะความเปนปจเจกบุคคล 

(2) มีการสอนการปฏิบัติตัวแตไมครอบคลุมทักษะการประเมินการหดรัดตัว

ของมดลูกดวยตนเอง 

(3) หลังจําหนายผูรับบริการไดรับคําแนะนําใหไปฝากครรภท่ีเดิมอยางตอเนื่อง

แตหองคลอดโรงพยาบาลสมุทรปราการยังไมมีระบบการสงตอและการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง 

1.2) สิ่งกระตุนท่ีเกิดจากการศึกษาคนควาความรู (Knowledge triggers) จาก

การศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา รูปแบบการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ คือ 

รูปแบบการสนับสนุนใหเกิดความตระหนักและการใหความรู ซ่ึงมีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมพลังอํานาจใหกับ

สตรีตั้งครรภในการดูแลตนเอง ไดแก การใหขอมูลความรูเก่ียวกับภาวการณเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ทําให

สามารถยืดอายุของการตั้งครรภใหใกลครบกําหนดมากท่ีสุดได โดยสตรีตั้งครรภท่ีเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด เปน 1 ใน 5 กลุมท่ีเปนเข็มมุงของหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ ท่ีจะพัฒนาการ

ดูแลรักษาใหสตรีตั้งครรภและทารกในครรภปลอดภัย พยาบาลเปนสวนหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาท

สําคัญอยางยิ่งในการประเมินและใหการดูแลเพ่ือใหผูปวยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน 

และจากการศึกษาและรวบรวมขอมูลจากพยาบาลหองคลอดทําใหระบุปญหาไดอยางชัดเจน จึงนําปญหา

ดังกลาวเขาสูวาระการประชุมประจําเดือนภายในหนวยงาน พบวา ท่ีประชุมมีความเห็นในทางเดียวกัน

เก่ียวกับปญหาในเรื่องการประเมินปจจัยเสี่ยง พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะ 

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนขณะอยูโรงพยาบาล และเม่ือกลับไปอยูบาน 

ไมครอบคลุม นอกจากนี้ยังไมมีการสงตอและการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง 

2) การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence – supported phase) 

ผูวิจัยไดทบทวนและสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของจาก

ฐานขอมูลตาง ๆ หลากหลายแหง เพ่ือคนหาขอมูลสนับสนุนปญหาท่ีสนใจและเก่ียวของกับภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด ไดแก ฐานขอมูลวิทยานิพนธจากสถาบันตาง ๆ ในประเทศไทย การสืบคนดวยมือ

จากวารสารเฉพาะท่ีเก่ียวของ แนวปฏิบัติทางคลินิกระดับชาติ รายงานการปฏิบัติท่ีเปนเลิศจาก
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ผูเชี่ยวชาญ และฐานขอมูล ProQuest, PubMed และ Science direct แลวนํามาสกัดความรูเพ่ือสราง

เปนแนวปฏิบัติ ท้ังนี้ผูวิจัยไดใชเกณฑ PICO (Polit and Beck. 2004 อางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 

2549) ในการกําหนดคําสําคัญสําหรับการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานอ่ืน ๆ ท่ีมีอยู เพ่ือใหไดหลักฐาน

ท่ีมีความถูกตองและนาเชื่อถือมากท่ีสุดดังนี้ 

2.1) กําหนดเกณฑในการคัดเลือก การศึกษาในครั้งนี้สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

จากงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีตีพิมพ และเผยแพรตั้งแต พ.ศ. 2549-2559 หรือ ค.ศ. 2006-2016 

ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษโดยใชกรอบแนวคิดตามหลักของ PICO ดังนี้ 

P : Population or Problem (ปญหาและกลุมประชาการท่ีสนใจ) คือ 

สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

I : Intervention or area Interest (กิจกรรมและพ้ืนท่ีท่ีจะศึกษา) คือ 

การประเมินภาวะเสี่ยงของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและการดูแลสตรี

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยูบาน 

C : Comparision Intervention (กิจกรรมเปรียบเทียบ) ในการศึกษา

ครั้งนี้ ไมมีการเปรียบเทียบกับกิจกรรมอ่ืน ๆ 

O : Outcome (ผลลัพธท่ีตองการ) คือ แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ี

มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดใหสามารถยืดอายุการตั้งครรภหรือตั้งครรภใหครบกําหนดได 

2.2) กําหนดคําสําคัญ (Keyword) ในการสืบคนเพ่ือใหไดความหมายท่ี

ครอบคลุมประชาการท่ีตองการศึกษา โดยใหคําสําคัญท่ีเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษดังนี้ 

ภาษาไทย : เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด การพยาบาลสตรีท่ีเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด โปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แนวปฏิบัติการดูแล

สตรีตั้งครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด การประเมินเสี่ยงคลอดกอนกําหนด ปจจัยท่ีทําใหเกิดการคลอด

กอนกําหนด บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด การปองกันภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ภาษาอังกฤษ : Preterm labour, Preterm, Intervention of Preterm, 

Practice guideline for preterm labour, The management of preterm labour, Home 

care for preterm labour 

2.3) กําหนดวิธีการสืบคน แนวทางการคัดเลือก ผลการสืบคนงานวิจัย ท่ีมี

ความนาเชื่อถือ มีเกณฑคัดเลือกงานวิจัยดังนี้ 

(1) ลักษณะงานวิจัยสอดคลองกับวัตถุประสงค 

(2) ลักษณะกลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
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(3) ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย คือ ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด การประเมิน

ภาวะเสี่ยงของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ

คลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

(4) ภาษาท่ีใชในการตีพิมพเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษเทานั้น 

ผลการสืบคนจากวิธีการท่ีกําหนดขางตน สืบคนขอมูลจากฐานอิเล็กทรอนิคส 

โดยใชฐานขอมูลตาง ๆ รวม 7 ฐาน คือ หองสมุดมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กรมอนามัย 

มหาวิทยาลัยบูรพา Pubmed, ThaiLis, ACOG, Sciencedirect, Thaijo, CINAHL ไดหลักฐานเชิง

ประจักษ ท้ังหมด 23 เรื่อง เม่ือพิจารณาแลว พบวา หลักฐานมีความตรงตอประเด็นท่ีตองการศึกษา

และสามารถนํามาใชได จํานวน 15 เรื่อง และคัดออก 8 เรื่อง  เนื่องจากงานวิจัยท่ีถูกคัดออกไมไดมี

ขอคนพบท่ีสามารถนํามาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดอยางตอเนื่องได 

สรุปผลการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของไดหลักฐาน 

เชิงประจักษ ท้ังหมด 23 เรื่อง สามารถนํามาใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได 15 เรื่อง ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

แหลงสืบคน จํานวนที่สืบคน 
จํานวนที่นํามาใช 

ในการศึกษาคร้ังน้ี 

หองสมุดมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 5 0 

ThaiLis 11 5 

PUBMED 1 1 

Sciencedirect 2 1 

ACOG 2 0 

กรมอนามัย 

หองมหาวิทยาลัยบูรพา 

1 

2 

1 

2 

Thaijo 5 4 

CINAHL 3 1 

รวม 32 15 

 
คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีนํามาใชในการสรางแนวปฏิบัติภาพรวม พบวา งานไดรับ

การตีพิมพเผยแพรในป พ.ศ. 2554 มากท่ีสุด รอยละ 26.6 รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 

2555 รอยละ 20.0 13.3 ตามลําดับ และป พ.ศ. 2550 2551 2552 2557 2558 รอยละ 6.6 เทากัน

ทุกป พ.ศ. ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธจําแนกตามป พ.ศ. ท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพร   

พ.ศ. ที่ไดรับการตีพิมพเผยแพร 
วิทยานิพนธ 

จํานวน รอยละ 

2544 1 6.7 

2550 1 6.7 

2551 1 6.7 

2552 1 6.7 

2554 4 26.7 

2555 2 13.3 

2557 1 6.7 

2558 1 6.7 

2559 3 20.0 

รวม 15 100 

 

2.4) การประเมินระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑ

ของ เมลนิก และไฟนเอาท–โอเวอรฮอลท (Melynk and Fineout–overholt. 2011) แบงระดับ

ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ออกเปน 7 ระดับ ไดแก 

ระดับ 1 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเปน

ระบบ (Systematic review) หรือการวิเคราะหเมตา (Meta–analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมี

การสุมและมีกลุมควบคุมท้ังหมด (Randomized controlled trial) หรือแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสราง

จากหลักฐานท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมี

กลุมควบคุม (Systematic review) 

ระดับ 2 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทดลองท่ีมีการสุมและมี

กลุมควบคุมท่ีออกแบบวิจัยอยางดีอยางนอย 1 เรื่อง (Randomized Controlled Trial) 

ระดับ 3 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุม

ควบคุม มีการออกแบบงานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม (Controlled Trial without randomized) 

ระดับ 4 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยท่ีเปนการศึกษายอนหลัง 

(Retro study)หรือการศึกษาติดตามไปขางหนา (Cohort study) ท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี 

ระดับ 5 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบของงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Systematic review of descriptive and 

Qualitative studies) 
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ระดับ 6 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีเปนงานวิจัย 

เชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Descriptive and Qualitative studies) 

ระดับ 7 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะ

และ/หรือรายงานจากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง (Opinion of authorities and/or 

reports of expert committees)  

 

สรุปหลักเชิงประจักษ ท้ังหมด 15 เรื่อง นํามาจําแนกระดับความนาเช่ือถือไดดังนี้ 

ในภาพรวม พบวา เปนการวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบคุมแตไมมีการสุม (ความนาเชื่อถือ  

ระดับ 3) มากท่ีสุด รองลงมาเปนการวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบและการสุม (ความนาเชื่อถือระดับ 2) 

รอยละ 33.3 การวิจัยแบบการศึกษายอนหลัง (ความนาเชื่อถือระดับ 4) รอยละ 13.3 และการวิจัย         

เชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพ (ความนาเชื่อถือระดับ 5) รอยละ 6.7 ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามวิธีการศึกษา 

วิธีการศึกษา 
วิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ 

จํานวน รอยละ 

การวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบและการสุม  

(ความนาเชื่อถือระดับ 2) 

5 33.3 

การวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบคุมแตไมมีการสุม  

(ความนาเชื่อถือระดับ 3) 

7 46.7 

การวิจัยแบบการศึกษายอนหลัง (ความนาเชื่อถือระดับ 4) 2 13.3 

การวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 (ความนาเชื่อถือระดับ 5) 

1 6.7 

รวม 15 100.00 
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ตารางท่ี 5 แหลงขอมูล ชื่อผูวิจัย ชื่องานวิจัยและระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนได 

แหลงของ

ฐานขอมูล 
ชื่อผูวิจัย หัวขอ/เร่ือง รูปแบบ/ระดับ 

หองสมุด

มหาวิทยาลยั

บูรพา : วารสาร

กองการพยาบาล 

  1. ระพี เฉลิมวุฒานนท, 

เอ้ือมพร ราชภูติ และศริิรตัน 

โชติกสถิต (2559) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

การคลอดกอนกําหนดของ

หญิงตั้งครรภ โรงพยาบาล

ระนอง จังหวัดระนอง 

ระดับ 4 เปนหลักฐานเชิงประจักษ 

ท่ีไดจากงานวิจัยท่ีเปน

การศึกษายอนหลังหรือ

การศึกษาติดตามไปขางหนา 

(Cohort study) ท่ีมี 

การออกแบบวิจัยอยางด ี

Thaijo   2. นวรัตน ไวชมพู ( 2559) การพัฒนารูปแบบ 

การวางแผนจําหนายหญิง

ตั้งครรภท่ีเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด 

ระดับ 2 เปนหลักฐาน 

เชิงประจักษท่ีไดจากการ

ทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุม

ควบคุมท่ีออกแบบวิจัยอยางดี

อยางนอย 1 เรื่อง (Randomized 

Controlled Trial) 

Thaijo   3. พรศิริ เสนธิริ และคณะ 

(2559) 

การพัฒนารูปแบบ 

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ

เพ่ือปองกันการคลอดกอน

กําหนด 

ระดับ 2 เปนหลักฐานเชิงประจักษ

ท่ีไดจากการทดลองท่ีมีการสุม

และมีกลุมควบคมุท่ีออกแบบ

วิจัยอยางดีอยางนอย 1 เรื่อง 

(Randomized Controlled 

Trial) 

Thaijo   4. สุพัตรา ปนแกว และคณะ 

(2557) 

ผลของโปรแกรมการดูแล

สตรตีั้งครรภท่ีเสี่ยงตอ

ภาวะเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนดตออัตรา 

การเกิดภาวะเจบ็ครรภ

คลอดกอนกําหนด 

ระดับ 2 เปนหลักฐานเชิง

ประจักษท่ีไดจากการทดลอง 

ท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมท่ี

ออกแบบวิจัยอยางดีอยางนอย 

1 เรื่อง (Randomized 

Controlled Trial) 

Thailis    5. สุธิดา สิงหศริิเจริญกุล 

(2555) 

ความสัมพันธระหวาง 

การรับรูภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดกับ 

การปฏิบัตติัวเพ่ือปองกัน

ภาวะเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนดในหญิง

ตั้งครรภวัยรุน 

ระดับ 3 เปนหลักฐานเชิงประจักษ

ท่ีจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมี

กลุมควบคุม มีการออกแบบ

งานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม 

(Non -Randomized 

Controlled Trial) 

 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%CA%D8%B8%D4%B4%D2%20%CA%D4%A7%CB%EC%C8%D4%C3%D4%E0%A8%C3%D4%AD%A1%D8%C5&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

แหลงของ

ฐานขอมูล 
ชื่อผูวิจัย หัวขอ/เร่ือง รูปแบบ/ระดับ 

กรมอนามัย   6. อุษา คงคา (2555) ผลของโปรแกรมการเปน

หางหุนสวนทางการพยาบาล

ตอการคลอดกอนกําหนด 

ในสตรตีั้งครรภท่ีมีภาวะ

เสี่ยงตอการคลอดกอน

กําหนด 

ระดับ 2 เปนหลักฐานเชิงประจักษ 

ท่ีไดจากการทดลองท่ีมีการสุม

และมีกลุมควบคมุท่ีออกแบบ

วิจัยอยางดีอยางนอย 1 เรื่อง 

(Randomized Controlled 

Trial) 

หองสมุด

มหาวิทยาลยั

บูรพา : วารสาร

กองการพยาบาล 

  7. กัลยา กิตมิา (2554) ประสิทธิผลของการใชแนว

ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ 

การปองกันภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดในสตร ี

มีครรภท่ีมีความเสีย่งคลินิก

ฝากครรภ โรงพยาบาลลําพูน 

ระดับ 4 เปนหลักฐานเชิงประจักษ

ท่ีไดจากงานวิจยัท่ีเปนการศึกษา

ยอนหลังหรือการศึกษาติดตาม

ไปขางหนา (Cohort study) 

ท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางด ี

Thailis   8. ณัฏฐมณฑน โกศัย, 

ฉวี เบาทรวง และกรรณิการ 

กันธะรักษา (2554) 

ประสิทธิผลของการใชแนว

ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ 

การดูแลสตรีท่ีมีภาวะเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนด

หนวยงานหองคลอด 

โรงพยาบาลสุโขทัย 

ระดับ 3 เปนหลักฐาน 

เชิงประจักษท่ีจากงานวิจัย 

เชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคมุ  

มีการออกแบบงานวิจัยอยางดี

แตไมมีการสุม (Non–

Randomized Controlled 

Trial) 

Thailis   9. ทิพสุดา นุยแมน (2554) ผลของโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจตอพฤติกรรม

การปองกันการคลอดกอน

กําหนดในหญิงตั้งครรภ

วัยรุนมุสลิม. สงขลา :  

สารพิมพพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ระดับ 3 เปนหลักฐานเชิง

ประจักษท่ีจากงานวิจัยเชิง

ทดลอง ท่ีมีกลุมควบคมุ  

มีการออกแบบงานวิจัยอยางดี

แตไมมีการสุม (Non–

Randomized Controlled 

Trial) 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

แหลงของ

ฐานขอมูล 
ชื่อผูวิจัย หัวขอ/เร่ือง รูปแบบ/ระดับ 

Thailis  10. รุงตวรรณ ชอยจอหอ 

และคณะ (2552) 

ผลของการบําบัดทางการ

พยาบาลตอการจัดการเพ่ือ

ปองกันภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด การกลับมารักษา

ซ้ําและอายคุรรภเมื่อคลอดใน

หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนด 

ระดับ 3 เปนหลักฐาน 

เชิงประจักษท่ีจากงานวิจัย 

เชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคมุ  

มีการออกแบบงานวิจัยอยางดี

แตไมมีการสุม (Non–

Randomized Controlled 

Trial) 

Thailis   11. ถนิมนันท ปนลอม

(2551) 

ประสิทธิผลของการใชแนว

ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับปองกัน

การเกิดภาวะเจบ็ครรภคลอด

กอนกําหนดในสตรีมีครรภท่ีมี

ภาวะเสี่ยง ณ คลินิกฝากครรภ 

ในอําเภอแมสะเรยีง 

ระดับ 3 เปนหลักฐาน 

เชิงประจักษท่ีจากงานวิจัย 

เชิงทดลอง ท่ีมีกลุมควบคุม  

มีการออกแบบงานวิจัยอยางดี

แตไมมีการสุม (Non–

Randomized Controlled 

Trial) 

Thaijo   12. ฉวีวรรณ อยูสําราญ 

และคณะ (2550) 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความรูและความสามารถ 

ในการดูแลตนเองของสตรี

ตั้งครรภท่ีมีการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด 

ระดับ 5 เปนหลักฐานท่ีไดจาก 

การทบทวนวรรณกรรมอยาง

เปนระบบของงานวิจัย 

เชิงบรรยายหรืองานวิจัย 

เชิงคุณภาพ (descriptive 

and qualitative study) 

Pubmed   13. Christine 

Urquhart (2015) 

Home uterine monitoring 

for detecting preterm 

labour 

ระดับ 3 เปนหลักฐานเชิงประจักษ

ท่ีจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมี

กลุมควบคุมมีการออกแบบ

งานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม 

(Non–Randomized 

Controlled Trial) 

CINAHL   14. Li-Lan Chuang 

(2011) 

The effectiveness of a 

relaxation training 

program for women with 

preterm labour on 

pregnancy outcomes : A 

controlled clinical trial 

ระดับ 3 เปนหลักฐานเชิงประจักษ

ท่ีจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมี

กลุมควบคุม มีการออกแบบ

งานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม 

(Non–Randomized 

Controlled Trial) 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

แหลงของ

ฐานขอมูล 
ชื่อผูวิจัย หัวขอ/เร่ือง รูปแบบ/ระดับ 

Sciencedirect   15. Celine Goulet  

(2001) 

A controlled clinical 

trial of home care 

management versus 

hospital care 

management for 

preterm labour 

ระดับ 2 เปนหลักฐาน 

เชิงประจักษท่ีไดจากการทดลอง

ท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมท่ี

ออกแบบวิจัยอยางดอียางนอย 

1 เรื่อง (Randomized 

Controlled Trial) 

 

2.5) การสังเคราะหความรูท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ 

การศึกษาครั้งนี้เม่ือไดงานวิจัย จํานวน 15 เรื่อง ผูวิจัยทําการวิเคราะห

สังเคราะหงานวิจัยเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยนําแตละเรื่องมาอานท้ังหมดเพ่ือทําความเขาใจ

และตีความขอมูลเก่ียวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จากนั้นนํามาแยกใสตารางท่ีแสดง 

ผูวิจัย/ปท่ีพิมพ/ชื่อเรื่อง ระดับงานวิจัย วัตถุประสงค กลุมตัวอยาง ระเบียบวิธีวิจัย เครื่องมือท่ีใช 

สถานท่ี ผลการศึกษา และสรุปการนําไปใช ดังตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 วิเคราะหงานวิจัยท่ีสืบคน 

ผูวิจัย/ปท่ีพิมพ/ 

ชื่อเร่ือง 

ณัฏฐมณฑน โกศยั, ฉวี เบาทรวง และกรรณิการ กันธะรักษา (2554) ประสิทธิผลของการใช

แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรบัการดแูลสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดหนวยงาน

หองคลอด โรงพยาบาลสโุขทัย 

ระดับงานวิจัย ระดับ 3 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุม มีการออกแบบ

งานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม (Non–Randomized Controlled Trial) 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดในหนวยงานหองคลอดโรงพยาบาลสุโขทัย 

กลุมตัวอยาง สตรตีั้งครรภท่ีอายุครรภ 28-37 สัปดาห ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และไดรับ

การดูแลตามปกติ ระหวางเดือนตลุาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 จํานวน 89 คน และ

กลุมตัวอยางสตรตีั้งครรภท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ระหวางเดือนมีนาคม

ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 จํานวน 110 คน 

ระเบียบวิธีวิจัย การเก็บรวบรวมขอมลู : 

   1. กลุมตัวอยางประกอบดวยสตรีตั้งครรภท่ีไดรบัการดูแลตามปกติ จํานวน 89 คน และ

สตรตีั้งครรภท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 110 คน 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

    2. ดําเนินการศึกษาตามข้ันตอนของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (Registered Nurse 

Association of Ontario. 2002) วิเคราะหขอมลูดวยสถิติพรรณนาและเปรียบเทียบ

สัดสวนการเกิดการคลอดกอนกําหนด สัดสวนการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ และสดัสวน

การกลับมารักษาซ้ํา ดวยภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนด ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแล 

โดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ ดวยสถิติทดสอบความนาจะ

เปนของฟชเชอร 

เคร่ืองมือท่ีใช    1. แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสตรตีั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ของภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล พ.ศ. 2550                              

   2. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของสตรีตั้งครรภ แบบบันทึกจํานวนการเกิดการคลอดกอน

กําหนด แบบบันทึกจํานวนการยดืระยะเวลาการตั้งครรภ แบบบันทึกจํานวนสตรีตั้งครรภ 

ในการกลับมารักษา ซ้ําดวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ผลการวิจัย สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

มีสัดสวนการเกิดการคลอดกอนกําหนดนอยกวา และสัดสวนการยดืระยะเวลาการตั้งครรภ

มากกวาอยางมีนัยสาํคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 แตสัดสวนการกลับมารักษาซ้ํา พบวา 

ไมแตกตางกันเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมสตรตีั้งครรภท่ีไดรับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษา

ครั้งน้ียืนยันไดวาการใชแนวปฏิบัตทิางคลินิกสําหรับการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด สามารถเพ่ิมผลลัพธท่ีมีคณุภาพได 

สรุปเพ่ือนําไปใช แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรบัการดแูลสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดของภาควิชา

สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล พ.ศ. 2550 โดยใชแบบประเมิน

ความเสีย่งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แบบบันทึกจํานวนการยดืระยะเวลาการตั้งครรภ 

แบบบันทึกจํานวนสตรีตั้งครรภในการกลับมารักษาซ้ําดวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

 

ท้ังนี้สามารถดูรายละเอียดท้ังหมดของงานวิจัยท่ีไดศึกษาท่ีภาคผนวก ฉ 

2.6) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ 

ผูวิจัยนําผลการวิจัยจากตารางท้ังหมดมาสังเคราะห สกัดขอมูลสวนท่ีจะ

นําไปใชเพ่ือสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

หลังจากนั้นนําแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนไปตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษาและ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน หลังจากผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความสมบูรณแลว ผูวิจัยกลับมาทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ  

ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดอยางตอเนื่องไปใช โดยผูวิจัยนําแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนไปใชกับสตรีตั้งครรภมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนท่ีเขามารับการรักษาท่ีหองคลอด จํานวน 30 ราย 
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1) ลักษณะของสถานท่ีท่ีใชในการเก็บขอมูล 

แผนกหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ ใหบริการสตรีตั้งครรภท่ีมาคลอด และมี

บุคลากรปฏิบัติ ใหบริการดูแลสตรีตั้งครรภตั้งแตอายุครรภ 26 สัปดาหเปนตนไป โดยมีแพทยเฉพาะทาง

สูติ-นรีเวชกรรม จํานวน 8 ทาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ จํานวน 8 ทาน พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการ จํานวน 3 ทาน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 5 ทาน พยาบาลเทคนิค จํานวน 2 ทาน  

2) การดําเนินการวิจัย 

2.1) ประชุมพยาบาลวิชาชีพชํานาญการเพ่ืออธิบายรายละเอียดของแนวปฏิบัติ 

2.2) เม่ือมีสตรีตั้งครรภเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเขามารักษาใหสตรีตั้งครรภทําแบบสอบถาม

เก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการแบงระดับ

ความเสี่ยง เปน 2 ระดับ โดยวัดจากคาคะแนน คือ มีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 23 คะแนน หมายถึง 

สตรีตั้งครรภท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดต่ําและถาคะแนนนอยกวา 23 

แสดงวา สตรีตั้งครรภท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสูง 

2.3) พยาบาลวิชาชีพชํานาญการแยกกลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ําและกลุมเสี่ยงคลอด

กอนกําหนดสูงตามเกณฑของแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงคลอดกอนกําหนดอยาง

ตอเนื่อง โดยกลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ําจะใหการพยาบาล ดังนี้ 1) ใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตน

เพ่ือปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดซํ้าตามความพรองของสตรีตั้งครรภท่ีทําแบบสอบถาม 

สวนท่ี 4  2) แนะนําการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบานตามสมุดคูมือสําหรับดูแลคุณแมเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด 3) สอนเรื่องการนับการดิ้นของทารกในครรภ และ 4) ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท

หลังจําหนายครบ 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง ตามแบบฟอรมติดตามเยี่ยมและดูแลตอเนื่องท่ีบานเพ่ือ

สอบถามปญหาและใหคําแนะนํา วิธีการแกไขปญหาจากนั้นติดตามเยี่ยมท่ีแผนกฝากครรภ 1 ครั้ง 

หลังจําหนาย 1 สัปดาห และทําแบบสอบถามสวนท่ี 4 เพ่ือประเมินพฤติกรรมซํ้า 

สวนในกลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง จะใหการพยาบาลเหมือนกับเสี่ยงคลอดกอน

กําหนดต่ํา โดยมีการเพ่ิมเติม คือ 1) ใหสตรีตั้งครรภติดตอทางโทรศัพท โดยใชแอปพลิเคชันไลนได

ตลอดเวลาเพ่ือเปนแหลงขอมูลดานความรูในการดูแลตนเอง การสังเกตการณเจ็บครรภ การหดรัดตัว

ของมดลูกจนกวาจะคลอด หรือโทรศัพทสอบถามอาการโดยตรง 2) สอนใชแบบบันทึกการการหดรัดตัว

และแบบลงบันทึกการนับลูกดิ้นกลับไปบันทึกท่ีบาน  3)  ติดตามดูแบบบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก

และแบบบันทึกการดิ้นของทารกจากแอปพลิเคชันไลนและท่ีแผนกฝากครรภในครั้งท่ี 1  4) ติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 ครั้ง จนกวาจะคลอด 
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3.5 การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลท่ัวไป ปจจัยเสี่ยง อัตราการกลับมาเปนซํ้า โดยคิดหาคารอยละ 

2. ขอมูลการเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการเกิดการเจ็บคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง และอายุครรภท่ีคลอดระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองดวยสถิติ Independent t-test 

 

3.6 จริยธรรมในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดรับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ี อ.516/2560 (ภาคผนวก ก) และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ เอกสารรับรอง เลขท่ี 8/2560 และผูวิจัยทําการพิทักษกลุมตัวอยางทุกราย 

โดยจัดทําเอกสารพิทักษสิทธิใหกลุมตัวอยางอานกอนเขารวมทําวิจัย โดยการชี้แจงใหกลุมตัวอยาง

ทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย โดยกลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยได 

หากกลุมตัวอยางยินดีท่ีจะเขารวมการวิจัยผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย 

กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ยุติการใหขอมูลไดตลอดเวลา หากกลุมตัวอยางปฏิเสธท่ีจะเขารวมวิจัยแมอยูใน

ข้ันตอนใดของการวิจัย ผูวิจัยยินดียุติการวิจัยโดยไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลท่ีกลุมตัวอยางจะไดรับ 

ซ่ึงขอมูลท่ีไดรับจากกลุมตัวอยางผูวิจัยจะเก็บรักษาไวเปนความลับและนํามาใชสําหรับการวิจัยเทานั้น 

โดยการนําเสนองานวิจัยในภาพรวมขณะใหการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง

ตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาและนําใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง โดยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ

ของซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) แบงการนําเสนอผลการวิจัยเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพัฒนา

แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง และระยะท่ี 2 

ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง

ไปใช ดังนี้  

 

4.1 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง 

4.1.1 ผลการสังเคราะหงานวิจัย จํานวน 15 เรื่อง   

1) ปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 

1.1) ดานลักษณะประชากร 

(1) อาย ุเปนปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดโดยการศึกษาของ 

อุษา คงคา (2550) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุนอยกวา 17 ป หรือมากกวา 35 ป มีความเสี่ยงตอการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ทิพสุดา นุยแมน (2554) เรื่อง ผลของโปรแกรม 

การเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันการคลอดกอนกําหนด ในหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

พบสตรีกลุมตัวอยางท่ีมีปจจัยเสี่ยงทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมีอายุเฉลี่ย 18.6 ป (S.D.=0.85) 

(2) ระดับการศึกษา พบวา หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

มีระดับการศึกษาต่ํากวาระดับชั้นมัธยมศึกษา (r=0.20, p<0.05) และความรูในการดูแลตนเอง 

(r=0.79, p<0.01) มีความสัมพันธกันกับความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด (ระพี  เฉลิมวุฒานนท และคณะ. 2559 : 291 – 298) นอกจากนี้การศึกษาของ พรศิริ 

เสนธิริ และคณะ (2559 : 164-173) พบวา หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมีระดับ

การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาสอดคลองกับ ฉวีวรรณ อยูสําราญ (2550 : 60 – 72) กลาววา 

การศึกษาท่ีสูงจะทําให สตรีตั้งครรภเขาใจเก่ียวกับการเลี่ยนแปลง การมีพัฒนาการ ความรู ทักษะ 

และเจคติท่ีดีตอการดูแลตนเอง 

(3) รายไดครอบครัว มีผลตอการคลอดกอนกําหนดซ่ึงจากการศึกษาของ ทิพสุดา 

นุยแมน (2554) เรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันการคลอด

กอนกําหนดในหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม พบวา สวนใหญครอบครัวสตรีตั้งครรภไมไดประกอบอาชีพ
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ทําใหรายไดในครอบครัวไมเพียงพออาจทําใหสุขภาพมารดาไมดี มีภาวะทุพโภชนาการรวมท้ังพักผอน

ไมเพียงพอสอดคลองกับ นวรัตน ไวชมภู ( 2559 : 114-128) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายหญิงตั้งครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดสวนใหญมีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท และประกอบอาชีพแมบาน นอกจากนี้การศึกษา

ของ พรศิริ เสนธิริ และคณะ (2559 : 164-173) พบวา หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนมี

รายไดอยูระหวาง 5,000 – 10,000 บาท 

1.2) ดานประวัติสูติกรรม พบวา มีปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนด 

ไดแก  ถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด รอยละ 30 ครรภแฝด รอยละ 10 ภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับ

การตั้งครรภ รอยละ 40 รกเกาะต่ํา รอยละ 10 ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงสูงท่ีไมสามารถเลี่ยงไดของการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด (กัลยา กิติมา. 2554)  สอดคลองกับการศึกษาของ ระพี  เฉลิมวุฒานนท  (2559 : 

291-298) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนดของหญิงตั้งครรภ 

โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนดใน

โรงพยาบาลระนอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  0.05  ไดแก ประวัติการคลอดกอนกําหนดครรภกอน 

(X2 = 15.82, p = 0.000) การตั้งครรภแฝด (X2 = 14.71, p = 0.000) 

1.3) ดานภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภสตรี

ตั้งครรภท่ีมีน้ําหนักตัวกอนการตั้งครรภนอยกวาปกติเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการคลอดกอน

กําหนด (X2=0.13, p=0.022) (ระพี เฉลิมวุฒานนท. 2559 : 291-298) และสตรีตั้งครรภท่ีน้ําหนัก

เพ่ิมข้ึนนอยกวา 0.1 กิโลกรัมตอสัปดาห เปนกลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดมากท่ีสุด (อุษา คงคา. 2555 

: 54-64) สอดคลองกับ ทิพสุดา นุยแมน (2554) ทําการศึกษา พบวา ปญหาของหญิงตั้งครรภมุสลิม

บางสวนมีการดูแลตนเองท่ีเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด กลาวคือ บริโภคอาหารท่ีต่ํากวาเกณฑ

เนื่องจากมีความเชื่อวาการรับประทานอาหารมากๆและการรับประทานยาบํารุง มีผลทําใหเด็กในครรภ

ตัวโตและคลอดยาก การงดรับประทานอาหารในชวงถือศีลอด การแตงงานเร็ว ไมมาพบแพทยเม่ือมี

ภาวะผิดปกติ ลวนแตสงผลกระทบตอมารดาและทารกในครรภ 

1.4) ดานวิถีการดําเนินชีวิต เปนปจจัยเสี่ยงของสตรีตั้งครรภทางดานกายภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพในดานการทํางานหนักเปนประจํา สงผลใหเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

(p<0.05) (สุพัตรา ปนแกว. 2557) สอดคลองกับการศึกษาของ อุษา คงคา. 2555) พบวา สตรีตั้งครรภ

ท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํางานหนักไดจะมี

อัตราการคลอดกอนกําหนดสูงกวาสตรีตั้งครรภท่ีสามารถปรับเปลี่ยนหรือลดการทํางานหนักได และ

การฝากครรภไมครบตามเกณฑมีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด (X2 = 34.75, p = 0.001) 

(ระพี เฉลิมวุฒานนท. 2559 : 291-298) 
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1.5) ดานภาวะดานจิตใจความเครียดความวิตกกังวลท่ีอาจจะตองทําใหยุติการตั้งครรภ 

หรือสงผลกระทบใหสตรีตั้งครรภตองเจ็บครรภกอนกําหนด กลาวคือ สตรีตั้งครรภมีโรคแทรกซอน

จากการตั้งครรภทางอายุรกรรม ประวัติเคยไดรับอุบัติเหตุ การตั้งครรภเดี่ยวหรือหยารางกับสามี

สงผลใหสตรีตั้งครรภเกิดความเครียด ซ่ึงความเครียดเปนตัวกระตุนใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด การศึกษาของ Celine Goulet (2001) ท่ีศึกษาความแตกตางระหวางหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไดรับการดูแลท่ีบานและกลุมท่ีไดรับการดูแลในโรงพยาบาล ถึงการรับรู

ความเครียดจากการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว จํานวน 250 ราย  พบวา หญิงตั้งครรภท่ีถูก

กํากับการดูแลจากเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลจะมีความเครียดมากกวาการดูแลจากสามีและคนใน

ครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ อยูสําราญ และคณะ (2550) ไดศึกษาการสนับสนุน

ทางสังคม ความรู และความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด พบวา มีความสัมพันธในทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง (r=.55, P<.001) สามีมี

อิทธิพลอยางมากในการดูแลสตรีตั้งครรภไมใหเครียด ไดรับความรัก ไมใหเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2) การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแนวทางปองกันสตรี

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 

2.1) การปองกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) มีจุดประสงคเพ่ือปองกัน

และลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภทุกรายท้ังกอนและ

ระหวางตั้งครรภ 

2.2) การดูแลระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) จะมุงเนนท่ีการรักษาหรือ

ลดความเสี่ยงในสตรีท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2.3) การปองกันในระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) คือ การดูแลรักษาเม่ือมี

อาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยการใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกและการใหยากระตุน

การเจริญของปอดทารกจนสําเร็จสตรีตั้งครรภจะไดจําหนายกลับบานเพ่ือตั้งครรภตอไปจนครบ

กําหนดหรือเกือบครบกําหนด ผูวิจัยไดศึกษาสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในกลุมนี้ 

พบวา 1) การใหการพยาบาลในระยะจําหนายและติดตามเยี่ยมผูคลอดหลังจําหนาย โดยการให

ความรูเก่ียวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดโดยใหสามีมีสวนรวม (พรศิริ เสนธิริ และคณะ. 

2559 : 164-173) 2) การนําคูมือใหหญิงตั้งครรภวัยลุยมุสลิมไปปฏิบัติตอท่ีบาน เปนประโยชนชวยให

มีพฤติกรรมการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไดอยางเหมาะสมและเสริมสรางใหเกิดความม่ันใจ

ในการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  (ทิพยสุดา  นอยแมน. 2554 ; กัลยา  กิติมา. 2554)  รวมกับ  

3) การติดตามการหดรัดตัวของมดลูกโดยใชแบบบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก ซ่ึงการติดตามการหด

รัดตัวของมดลูกท่ีบานยังชวยลดความเสี่ยงในการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดทําใหมาพบแพทยได

อยางรวดเร็วทันเวลา (สุพัตรา ปนแกว. 2557 : 58-71 ; กัลยา กิติมา. 2554 ; Christine Urquhart. 
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2015) และ 4) การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทเพ่ือเนนย้ําใหสตรีตั้งครรภสังเกตอาการและอาการแสดง

ของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยตนเองมีประโยชนในการลดอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ

และการคลอดกอนกําหนดโดยการคนหาผูมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและสามารถใหการรักษา

ตั้งแตในระยะเริ่มตน (กัลยา กิติมา. 2554 ; ทิพยสุดา นอยแมน. 2554 ; พรศิริ เสนธิริ และคณะ. 

2559 : 164-173 ; สุพัตรา ปนแกว. 2557: 58-71 ; อุษา คงคา. 2555 : 54-64) สอดคลองกับ

การศึกษาของ รุงตวรรณ ชอยจอหอ (2552 : 39-48) ไดศึกษาผลของการบําบัดทางการพยาบาลตอ

การจัดการเพ่ือปองกันภาวะเจ็บครรภ การกลับมารักษาซํ้าและอายุครรภเม่ือคลอดในหญิงตั้งครรภท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา คะแนนการจัดการเพ่ือปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

ของหญิงตั้งครรภในกลุมท่ีไดรับการติดตามตอเนื่องมากกวากลุมท่ีไดรับความชวยเหลือเม่ืออยู

โรงพยาบาลอยางเดียวและไมมีการติดตามอยางตอเนื่อง ทําใหปญหายังคงอยูไมไดรับการแกไขอยางมี

นัยสําคัญทางสถิต และในปจจุบันเทคโนโลยี การใชโทรศัพท การใชอินเตอรเน็ตเปนไปอยาง

แพรหลายมีแอปพลิเคชันไลนทําใหสามารถเพ่ิมชองทางการติดตามเยี่ยมและสามารถพิมพสนทนา

โตตอบโดยลักษณะคําถามท่ีใชตามแบบการติดตามเยี่ยมบานท่ีประยุกตข้ึนมาใชในการวินิจฉัยปญหา

และและชวยแกไขปญหาได 

4.1.2 แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง

ผูวิจัยไดทําการสังเคราะหงานวิจัย จํานวน 15 เรื่อง 

นํามาสรางแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยาง

ตอเนื่องท่ีบาน ดังแผนภูมิท่ี 2 
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แผนภูมิท่ี 2 แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอ 1-2 และ 
   3. ติดตามดูแบบบันทึกการหดรดัตัวของ
มดลูกและแบบบันทึกการดิ้นของทารกจาก
แอปพลิเคชันไลนและท่ีแผนกฝากครรภใน
ครั้งท่ี 1  
   4. ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทสปัดาหละ 
1 ครั้ง จนกวาจะคลอด  

การติดตามผลการคลอด 

ใหคําแนะนําตามขอ 1-3 เหมือนกับกลุมเสี่ยง
คลอดกอนกําหนดต่ํา และ  
   4. ใหสตรีตั้งครรภติดตอทางโทรศัพท
โดยใชแอปพลิเคชันไลนไดตลอดเวลาเพ่ือ
เปนแหลงขอมูลดานความรู ในการดูแล
ตนเอง การสังเกตการณเจ็บครรภ การหด
รัดตัวของมดลูก จนกวาจะคลอด หรือ
โทรศัพทสอบถามอาการโดยตรง 
    5. สอนใชแบบบันทึกการการหดรัดตัว
และแบบลงบันทึกการนับลูกดิ้นกลับไป
บันทึกท่ีบาน  
 

Admit หองคลอด และ Dx แรกรบั : Preterm 

 

ประเมินสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเน่ือง ประกอบดวย 
   สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป จํานวน 9 ขอ   
   สวนท่ี 2 แบบซักประวัติและตรวจรางกาย จํานวน 7 ขอ  
   สวนท่ี 3 แบบประเมินความเสีย่งตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จํานวน 28 ขอ  
   สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอด 
กอนกําหนดอยางตอเน่ือง จํานวน 15 ขอ  
 

กลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดตํ่า 
(ผลการทําแบบประเมินในสวนท่ี 3 และ 
4 พบปจจัยเสี่ยงต่ํา+พฤติกรรมเสีย่งต่ํา) 

กลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง  
(ผลการทําแบบประเมินในสวนท่ี 3 และ 4 

พบปจจัยเสีย่งต่ํา+พฤติกรรมเสี่ยงสูง 
ปจจัยเสี่ยงสูง+พฤติกรรมเสี่ยงต่ํา 
ปจจัยเสี่ยงสูง+พฤติกรรมเสี่ยงสูง) 

ข้ัน 
การประเมิน 

ข้ัน 
การพยาบาล 
ในหองคลอด 
และวางแผน
การจําหนาย 

   1. ใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัตติน
เพ่ือปองกันการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดซ้ําตามความพรองของสตรี
ตั้งครรภท่ีทําแบบสอบถามสวนท่ี 4 
   2. แนะนําการดูแลตนเองเมื่อกลับไป
อยูบานตามสมุดคูมือสําหรับดูแลคุณแม
เจ็บครรภคลอดกอน 
   3. สอนเรื่องการนับการดิ้นของทารก
ในครรภ 
 

 

ข้ัน 
การติดตาม
ดูแลตอเน่ือง 

ท่ีบาน 

   1. ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทหลงั
จําหนายครบ 24 ช่ัวโมง และ 48 ช่ัวโมง 
ตามแบบฟอรมติดตามเยี่ยมและดแูล
ตอเน่ืองท่ีบานเพ่ือสอบถามปญหาและ
ใหคําแนะนํา วิธีการแกไขปญหา  
   2. ติดตามเยี่ยมท่ีแผนกฝากครรภ 1 
ครั้งหลังจําหนาย 1 สัปดาหและทํา
แบบสอบถามสวนท่ี 4  
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4.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดอยางตอเนื่องไปใช  

ผลลัพธของการนําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด    

อยางตอเนื่องไปใชดังนี้ 

4.2.1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดอยางตอเนื่อง และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยาง

ตอเนื่อง พบวา สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ 

มีอายุ 18 – 35 ป คิดเปนรอยละ 53.3 สวนใหญมีสถานะภาพแตงงานและอยูดวยกัน รอยละ 53.3 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) 25.0–29.9 (น้ําหนักเกิน)  คิดเปนรอยละ 46.6 การศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษา 

รอยละ 46.6 อาชีพสวนใหญในกลุมใชแนวปฏิบัติฯ เปนอาชีพรับจาง รอยละ 53.3 รายไดของครอบครัว

ตอเดือน มากกวา 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 86.6 กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ จะพักอาศัยอยูกับสามี 

รอยละ 53.3 และสวนใหญเปนครรภหลัง รอยละ 53.3 ดังแสดงในตารางท่ี 7 

สวนกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติสวนใหญ พบวา สตรีตั้งครรภ มีอายุ 18–35 ป คิดเปน

รอยละ 73.3 สถานะภาพแตงงานและอยูดวยกัน รอยละ 53.3 มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) 25.0 – 29.9 

(น้ําหนักเกิน)  คิดเปนรอยละ  60.0 การศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา รอยละ 40.0 

อาชีพในกลุมไมไดใชแนวปฏิบัติฯ สวนใหญเปนแมบาน รอยละ 60 รายไดของครอบครัว/เดือน มากกวา 

15,000 บาท คิดเปนรอยละ 73.3 พักอาศัยอยูกับสามี รอยละ 60.0 และสวนใหญเปนครรภหลังคิดเปน

รอยละ 53.3 ดังตารางท่ี 7  

 

ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีใชแนวปฏิบัติฯ

และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ จําแนกตามลักษณะท่ัวไป (n=30) 

ลักษณะท่ัวไป 

กลุมท่ีใช 

แนวปฏิบัตฯิ 

(n=15) 

รอยละ 

กลุมท่ีไดรับ 

การดูแลตามปกติ 

(n=15) 

รอยละ 

อายุ     

   - นอยกวา 18 ป 6 40.0 3 20.0 

   - 18 – 35 ป 8 53.3 11 73.3 

   - มากกวา 35 ป 1 6.6 1 6.6 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป 

กลุมท่ีใช 

แนวปฏิบัติฯ 

(n=15) 

รอยละ 

กลุมท่ีไดรับ 

การดูแลตามปกติ 

(n=15) 

รอยละ 

สถานภาพ     

   - แตงงานและอยูดวยกัน 8 53.3 8 53.3 

   - อยูดวยกันโดยไมไดแตงงาน 5 33.3 6 40.0 

   - หยาราง/เลิกรา 1 6.6 0 0 

คาดรรชนีมวลกาย(BMI)     

   - 18.5 – 24.9 (ปกติ) 6 40.0 4 26.6 

   - 25.0 – 29.9 (น้ําหนักเกิน) 7 46.6 9 60.0 

   - 30.0 – 39.9 (อวน) 2 13.3 2 13.3 

ระดับการศึกษา     

   - ประถมศึกษา 7 46.6 6 40.0 

   - มัธยมศึกษา 4 26.6 6 40.0 

   - อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 3 20.0 3 20.0 

   - ปริญญาตรี 1 6.6 0 0 

อาชีพ     

   - แมบาน 7 46.6 9 60.0 

   - รับจาง 8 53.3 5 33.3 

   - รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0 1 6.6 

รายไดครอบครัว/เดือน     

   - นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 2 13.3 4 26.6 

   - มากกวา 15,000 บาท 13 86.6 11 73.3 

พักอาศัยกับบุคคล     

   - ครอบครัวตนเอง 4 26.6 3 20.0 

   - ครอบครัวสามี 3 20.0 2 13.3 

   - สามี 8 53.3 9 60.0 

   - เพ่ือน 0 0 1 6.6 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป 

กลุมท่ีใช 

แนวปฏิบัตฯิ 

(n=15) 

รอยละ 

กลุมท่ีไดรับ 

การดูแลตามปกติ 

(n=15) 

รอยละ 

การตั้งครรภ     

   - ครรภแรก 7 46.6 5 33.3 

   - ครรภหลัง 8 53.3 10 66.6 

 

 4.2.2 ผลการประเมินความเส่ียงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติ 

การดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง และกลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ  

ผลการประเมินความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในกลุมของสตรีตั้งครรภ

ท่ีใชแนวปฏิบัติฯ พบปจจัยเสี่ยงอันดับ 1 คือ การดื่มเครื่องดื่มมีกาเฟอีน คิดเปนรอยละ 53.3 ปจจัย

เสี่ยงอันดับ 2 คือ อายุและการศึกษาต่ํากวามัธยม คิดเปนรอยละ 46.6 และปจจัยเสี่ยงอันดับท่ี 3 คือ 

ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ คิดเปนรอยละ 26.6 

สวนกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ พบวา การดื่มเครื่องดื่มมีกาเฟอีน เปนปจจัยเสี่ยง

อันดับ 1 คิดเปนรอยละ 46.3 ปจจัยการศึกษาต่ํากวามัธยมเปนอันดับ 2 คิดเปนรอยละ 40 และ

ปจจัยเสี่ยง อายุ รายไดครอบครัวและประวัติการแทง เปนอันดับ 3 คิดเปนรอยละ 26.6 ดังตารางท่ี 8  

 

ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จําแนกตาม

ความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (n=30) 

ความเส่ียง 

กลุมท่ีใช 

แนวปฏิบัตฯิ

(n=15) 

รอยละ 

กลุมท่ีไดรับ 

การดูแลตามปกติ 

(n=15) 

รอยละ 

อายุ <18 ป หรือ >35 ป 7 46.6 4 26.6 

การศึกษาต่ํากวามัธยม 7 46.6 6 40.0 

รายไดครอบครัว < 15,000 /เดือน 2 13.3 4 26.6 

ประวัติคลอดกอนกําหนด 2 13.3 3 20.0 

ประวัติแทง 2 13.3 4 26.6 

ภาวะซีด 3 20.0 3 20.0 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ความเส่ียง 

กลุมท่ีใช 

แนวปฏิบัตฯิ

(n=15) 

รอยละ 

กลุมท่ีไดรับ 

การดูแลตามปกติ 

(n=15) 

รอยละ 

ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 4 26.6 3 20.0 

สูบบุหรี่ 0 0 1 6.6 

ดื่มเครื่องดื่มมีกาเฟอีน 8 53.3 7 46.6 

คา BMI > 30 kgm2 3 20.0 2 13.3 

คา BMI < 20kgm2 1 6.6 0 0 

ทํางาน > 8 ช.ม./สัปดาห 2 13.3 3 20.0 

 

4.2.3 การสรุปแยกประเภทของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดกอนจําหนาย

กลับบาน  

พบวา ในกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ มีจํานวนสตรีตั้งครรภเสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ํา รอยละ 73.3 

เสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง รอยละ 26.7 และในกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติมีจํานวนสตรีตั้งครรภ

เสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ํา รอยละ 60 และเสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง รอยละ 40 ดังตารางท่ี 9 

 

ตารางท่ี 9 จํานวนและรอยละของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จําแนกตามกลุมเสี่ยง

คลอดกอนกําหนดต่ําและกลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง (n=30) 

ประเภทกลุมเส่ียง 

กลุมท่ีใช 

แนวปฏิบัตฯิ

(n=15) 

รอยละ 

กลุมท่ีไดรับ 

การดูแลตามปกติ

(n=15) 

รอยละ 

กลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ํา 11 73.3 9 60 

กลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง 4 26.7 6 40 

 

4.2.4 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเกิดการเจ็บคลอด

กอนกําหนดอยางตอเนื่องระหวางกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติและกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  

พบวา กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ มีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง ไมแตกตางจากกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 10  
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ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องระหวางกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ (n=30) 

กลุมตัวอยาง การเปรียบเทียบ n Mean S.D. t p 

กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ Pre test 15 35.3 2.98 1.42 0.156 

 Post test  39.6 2.38 1.46  

กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ Pre test 15 33.8 4.34 1.42 0.155 

 Post test  38.1 3.06 1.46  

   

4.2.5 อัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าดวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดระหวางกลุม

ท่ีใชแนวปฏิบัติฯ และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  

พบวา กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ มีอัตรากลับมารับการรักษาซํ้า รอยละ 20 และคลอด 

รอยละ 33.3 สวนกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติมีอัตราการกลับมารับการรักษาซํ้า รอยละ 40 และ

คลอด รอยละ 100 ดังตารางท่ี 11 

 

ตารางท่ี 11 จํานวนและรอยละของการกลับมารับการรักษาซํ้าและคลอด (n = 30) 

กลุม n 

จํานวน 

การกลับมา 

รับการรักษาซ้ํา 

รอยละ 
จํานวน 

คลอด 
รอยละ 

กลุมที่ใชแนวปฏิบัตฯิ 15 3 20 1 33.3 

กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ 15 6 40 6 100 

 

4.2.6 การเปรียบเทียบอายุครรภท่ีคลอดในสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่องระหวางกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  

พบวา กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ สามารถตั้งครรภไดครบกําหนดแตกตางจากกลุมท่ีไดรับ

การดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 12 

 

ตารางท่ี 12 การเปรียบเทียบอายุครรภท่ีคลอดในสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง (n=30) 

กลุม n คาเฉลี่ยอายุครรภ S.D. t p 

กลุมใชแนวปฏิบัติฯ 15 38.03 1.02 -2.10 

 

0.044 

 กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ 15 36.97 1.65 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและนําใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภกอนกําหนดอยางตอเนื่องโดยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ 

(Soukup. 2000 : 301-309) เปนแนวทางหลักสามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

จากการวิจัยไดดังนี้ 

5.1.1 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียงตอการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง  

มีข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี  1 การกําหนดปญหาจากการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยมีสิ่งกระตุนจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงผูวิจัย พบวา จากสถิติสตรีตั้งครรภ

ท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมีการกลับมารับการรักษาซํ้าแลวคลอดเม่ืออายุครรภยังไมครบกําหนด 

มีจํานวนเพ่ิมข้ึน โดยสาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไม ถูกตอง และหองคลอด 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ยังไมมีแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

ท่ีชัดเจนจึงสนใจศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องนี้ 

ข้ันตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษและการทบทวนวรรณกรรมตามคําสําคัญ

ท่ีกําหนดไดงานวิจัยและแนวปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง  ตามเกณฑท่ีกําหนดตั้งแตป พ.ศ. 2550–2557 และ ค.ศ. 2001–2015 ท้ังในประเทศ

และตางประเทศ ท้ังหมด  23 เรื่อง ตรงตามวัตถุประสงค จํานวน 15 เรื่อง และไดรับการวิเคราะห

ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑของ มิวนิก และไฟเอาทโอเวอรฮอลท 

หลักฐานระดับ 2 จํานวน 5 เรื่อง หลักฐานระดับ 3 จํานวน 7 เรื่อง หลักฐานระดับ 4 จํานวน 2 เรื่อง 

และหลักฐานระดับ  5 จํานวน 1 เรื่อง  นําหลักฐานท้ังหมดมาวิเคราะห สังเคราะห และสกัดความรู

เพ่ือรวบรวมนํามาออกแบบแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง 

ข้ันตอนท่ี 3 พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง  กลุมเปาหมายท่ีใชแนวปฏิบัติ  คือ  สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ซ่ึงแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 

3 สวน ไดแก 
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สวนท่ี 1 การประเมินการคนหาและจําแนกระดับความเสี่ยงตอการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด รวมท้ังการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด โดยใชแบบเก็บขอมูลแยกเปน 2 ชุด คือ 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตอ

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง มีรายละเอียดดังนี้ 

1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ สถานภาพ น้ําหนัก ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดเฉลี่ยและขอมูลท่ีพักอาศัย เพ่ือเปนขอมูลในการประเมินและใหการพยาบาล 

2) แบบซักประวัติและตรวจรางกายรวมถึงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

และผลตรวจเครื่องมือพิเศษ 

3) แบบประเมินความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยแบงระดับ

ความเสี่ยงเปน 2 ระดับ คือ เสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ํา โดยพบความเสี่ยงนอยกวา 3 ดาน ในแบบประเมิน 

และเสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง คือ พบ ความเสี่ยงมากกวาหรือเทากับ 3 ดานในแบบประเมิน 

4) แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

แบงระดับความเสี่ยงเปน 2 ระดับ คือ พฤติกรรมการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมีคะแนนเต็ม 

45 คะแนน สตรีตั้งครรภท่ีมีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 23 คะแนน หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดต่ํา และถาคะแนนนอยกวา 23 แสดงวา สตรีตั้งครรภท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสูง 

สวนท่ี 2 การพยาบาลในหองคลอดและวางแผนการจําหนาย 

แบบสรุปปญหาและการพยาบาลท่ีไดรับโดยจะแยกระดับความเสี่ยงของ

สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องเปนกลุมเสี่ยงต่ําและกลุมเสี่ยงสูงดังนี้  

กลุมเสี่ยงต่ํา หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ีมีผลการทําแบบประเมินความเสี่ยงต่ํา

และมีพฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยงต่ํา ไดรับการพยาบาล โดย ใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดซํ้า ตามความพรองของสตรีตั้งครรภท่ีทําแบบประเมินเรื่องพฤติกรรม

ตามแบบแผนการสอน แนะนําการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบานตามสมุดคูมือดูแลคุณแมเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดและเนนเรื่องการนับลูกดิ้น 

กลุมเสี่ยงสูง หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ีมีผลการทําแบบประเมินความเสี่ยงต่ํา

แตมีพฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยงสูง หรือสตรีตั้งครรภท่ีมีผลการทําแบบประเมินความเสี่ยงสูงและมีพฤติกรรม

ท่ีมีความเสี่ยงต่ํา หรือสตรีตั้งครรภท่ีมีผลการทําแบบประเมินความเสี่ยงสูงและมีพฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยงสูง 

ใหการดูแลตามแบบกลุมเสี่ยงต่ํา แตเพ่ิมชองทางใหสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่องใหติดตอทางโทรศัพท ผานแอปพลิเคชันไลนไดตลอดเวลาเพ่ือเปนแหลงขอมูลดานความรู
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ในการดูแลตนเอง การสังเกตอาการเจ็บครรภ ระยะเวลาการหดรัดตัวของมดลูก หรือโทรศัพทสอบถาม

อาการโดยตรง และสอนใหใชแบบบันทึกการหดรัดตัว 

สวนท่ี 3 การติดตามดูแลตอเนื่องเม่ือกลับไอยูบาน 

กลุมเสี่ยงต่ํา  ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทหลังจําหนายครบ  24 ชั่วโมง และ 

48 ชั่วโมง และจะติดตามเยี่ยมอีก 1 ครั้ง ท่ีแผนกฝากครรภหลังจําหนาย 1 สัปดาห พรอมใหทําแบบประเมิน

เก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แลวติดตามอายุครรภเม่ือคลอด 

กลุมเสี่ยงสูง ติดตามเยี่ยมและทําแบบประเมินเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกัน

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเหมือนกับกลุมเสี่ยงต่ํา  แตจะเพ่ิมเติมคือการติดตามดูแบบบันทึก 

การหดรัดตัวของมดลูก แบบบันทึกการดิ้นของทารก และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท สัปดาหละ 1 ครั้ง 

จนกวาจะคลอดโดยสอบถามตามแบบการเยี่ยมบาน 

หลังจากนั้นติดตามผลลัพธของการนําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องไปใช  ไดแก  คะแนนพฤติกรรมการปองกันการเกิด 

การเจ็บคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องท่ีบาน อัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าดวยภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด และอายุครรภท่ีคลอด 

5.1.2 ระยะท่ี 2 การศึกษาผลของการทดลองใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

ผลลัพธของการนําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง โดยนําแนวปฏิบัติใชกับสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จํานวน 15 ราย 

โดยเปรียบเทียบกับกลุมท่ีมีการดูแลตามปกติ จํานวน 15 ราย พบประเด็นดังนี้ 

1) ขอมูลท่ัวไปของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสวนใหญอายุ

ในชวง 18-35 ป คิดเปนรอยละ 53.3 สถานภาพแตงงานและอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 53.3 มีคา

ดัชนีมวลกาย (BMI) 25.0–29.9 (น้ําหนักเกิน) คิดเปนรอยละ 46.6 ระดับการศึกษาต่ํากวามัธยม คิดเปน

รอยละ 46.6 สวนใหญทําอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 53.3 มีรายไดครอบครัว/เดือน มากกวา 15,000 บาท 

คิดเปนรอยละ 86.8 สตรีตั้งครรภสวนใหญเปนครรภหลังและพักอาศัยอยูกับสามี เปนครอบครัวเดี่ยว 

คิดเปนรอยละ 53.3 เทากันท้ังสองกลุม 

2) ผลการประเมินความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในกลุมของสตรีตั้งครรภ

ท่ีใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง พบปจจัยเสี่ยง 

อันดับ 1 คือ  การดื่มเครื่องดื่มมีกาเฟอีน  คิดเปนรอยละ  53.3 ปจจัยเสี่ยงอันดับ 2 คือ อายุ และ

การศึกษาต่ํากวามัธยม คิดเปนรอยละ 46.6 และปจจัยเสี่ยงอันดับ 3 คือ ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ คิดเปน

รอยละ 26.6 
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3) เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเกิดการเจ็บคลอด

กอนกําหนดอยางตอเนื่อง พบวา กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องไมแตกตางจากกลุมท่ีท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

4) อัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าดวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดระหวางกลุม

ท่ีใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องและกลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ พบวา กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติมีอัตรากลับมารับการรักษาซํ้า รอยละ 20 และคลอดรอยละ 33.3 

สวนกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ มีอัตราการกลับมาเปนซํ้า รอยละ 40 และคลอด รอยละ 100 

5) เปรียบเทียบอายุครรภท่ีคลอดในสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

ระหวางกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติและกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ พบวา กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรี

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง สามารถตั้งครรภไดครบกําหนด แตกตาง

จากกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

5.2 การอภิปรายผล 

1. แนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึนมีความนาเชื่อถือและสามารถนําไปใชไดเนื่องจากกระบวนการสราง

แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง มีการใช

กระบวนการตามรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup. 2000 : 301 - 309) 

ซ่ึงเปนกระบวนการสืบคนท่ีทําใหไดหลักฐานท่ีสอดคลองกับปญหาท่ีตองการศึกษา เพราะมีลักษณะ

คําสําคัญท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ระบุปญหา/การรักษา ระบุการเปรียบเทียบ และระบุผลลัพธในขอมูล

หลักฐานเชิงประจักษ และเม่ือไดงานวิจัยท่ีตรงกับประเด็นปญหาแลว มีการประเมินวางานวิจัยท่ีไดมี

คุณภาพมากพอท่ีจะนํามาสังเคราะห ซ่ึงงานวิจัยท้ัง 15 เรื่อง สวนใหญคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับ 2-3 

ซ่ึงการสรางแนวปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความนาเชื่อถือในทางคลินิกตองใชงานวิจัยท่ีมีระดับ 1-3 เพราะเปน

งานวิจัยท่ีมีการออกแบบงานวิจัยและควบคุมตัวแปรไดเปนอยางดี (Melynk and Fineout–overholt. 

2005 อางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2549) 

2. แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง ท่ีสรางข้ึน

ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี คือ 1) กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่องมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง

ไมแตกตางจากกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 2) กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติ 

การดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง มีอัตรากลับมารับการรักษาซํ้า 

รอยละ 20 และคลอด รอยละ 33.3 สวนกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ มีอัตราการกลับมารับการรักษาซํ้า 

รอยละ 40 และคลอด รอยละ 100 และ 3) อายุครรภท่ีคลอดในสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด
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กอนกําหนดอยางตอเนื่อง พบวา กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดอยางตอเนื่อง สามารถตั้งครรภไดครบกําหนด แตกตางจากกลุมไดรับการดูแลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงอภิปรายไดวา แนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึนเปนการใหการดูแล 

สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ซ่ึงเปนกิจกรรมการพยาบาลในหองคลอดและดูแล

ตอเนื่องเม่ือกลับบาน โดยประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลท่ีใหในหองคลอด คือ การใหความรูเก่ียวกับ

การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดซํ้าตามความพรองท่ีไดจากการทําแบบประเมิน

เรื่องพฤติกรรมการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  ซ่ึงการใหความรูตามสถานการณของ 

สตรีตั้งครรภแตละรายทําใหการพยาบาลไดตรงตามปญหาและความตองการ และสามารถนําความรู 

ท่ีไดไปใชในการปฏิบัติตนได สอดคลองกับ ทิพยสุดา นุยแมน (2554) ไดทําการศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันการคลอดกอนกําหนดในหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิม โดยใหทําแบบประเมินพฤติกรรมเม่ืออายุครรภ 28–32 สัปดาห และไดรับโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจท้ังแบบรายกลุมและรายบุคคลรวมกับการพยาบาลตามปกติ พบวา มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันการคลอดกอนกําหนดสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

นอกจากนี้ยังมีการแนะนําการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบานตามสมุดคูมือดูแลคุณแมเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด ซ่ึงคูมือนี้ ประกอบดวย การแนะนําอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภคลอด

ทําใหสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสามารถทบทวนความรูดวยตนเองเม่ือกลับไปบาน 

และมีการสาธิตและสาธิตยอนกลับวิธีการนับลูกดิ้น และการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก พรอมการบันทึก

การนับลูกดิ้นในสมุดของตนเอง ชวยใหสตรีตั้งครรภสามารถคนพบอาการหดรัดตัวของมดลูก ซ่ึงเปน

อาการสําคัญกอนจะมีการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก สอดคลองกับการทบทวนอยางเปนระบบของ 

โคลตัน และคณะ (Colton et al. 1995 อางถึงใน สุพัตรา ปนแกว และคณะ. 2557 : 58-71) มีการทบทวน

งานวิจัย พบวา การใชระบบการติดตามการหดรัดตัวของมดลูกท่ีบานชวยลดอัตราการเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดลงได ถึงรอยละ 5 สอดคลองกับการศึกษาของ รุงตวรรณ ชอยจอหอ. (2552 : 39-48) 

พบวา การสอนเรื่องการสังเกตอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด การปองกันการเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด อาการท่ีตองมาพบแพทย สอนการนับลูกดิ้น และลงแบบบันทึกการดิ้นของทารก และให

สมุดคูมือสําหรับดูแลคุณแมเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเพ่ือนํากลับไปอานทบทวนท่ีบาน ทําใหสตรี

ตั้งครรภสามารถประเมินตนเองไดวาจะมาพบแพทยหรือไมหากมีอาการเจ็บครรภซํ้า และยังพบวา

รอยละของการกลับมารับการรักษาซํ้าดวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดของกลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ รอนละ 40 สวนกลุมท่ีไดรับแนวปฏิบัติฯพบเพียง รอยละ 20 เทานั้น ประกอบกับในแนวปฏิบัติ 

การดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องมีการเพ่ิมชองทางใหสตรี

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดติดตอทางโทรศัพทผานแอปพลิเคชันไลนไดตลอดเวลา 
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ซ่ึงแอปพลิเคชันไลนสามารถติดตามเยี่ยม ใหการดูแลและแกไขปญหาไดแบบเฉพาะเจาะจงตรงตามบุคคล 

มีความรวดเร็วในการใหการพยาบาลและสามารถสงขอมูลแบบบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกเพ่ือเปน

ขอมูลประกอบการประเมินสภาพปญหาได  อีกท้ังไมเสียเวลา  ไมเสียคาใชจายเพ่ิม  มีความสะดวก  

สตรีตั้งครรภมีความม่ันใจในการดูแลตนเองเพราะมีผูรูท่ีคอยดูแลอยูตลอดเวลา และมีการติดตามเยี่ยม

อยางตอเนื่อง พรอมท้ังสอบถาม และใหการพยาบาลตามความตองการ ซ่ึงการเพ่ิมชองทางการสื่อสาร

จะทําใหสตรีตั้งครรภสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดทันที  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งนี้ 

1) แนวปฏิบัติฯท่ีสรางข้ึนท่ีหองคลอดสามารถสงตอไปยังพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

เพ่ือเกิดการดูแลตอเนื่อง 

2) นําเสนอแนวปฏิบัติฯในเชิงนโยบายใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่องของกลุมสตรีตั้งครรภ

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและมีการตอยอดไปสูหนวยงานเวชกรรมสังคมหรือหนวยงาน

เวชปฏิบัติชุมชน 

3) นําแนวปฏิบัติฯใหพยาบาลวิชาชีพใชเพ่ือวัดความพึงพอใจในการใชการปฏิบัติ 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1) ควรมีการพัฒนาตอยอดแนวปฏิบัติไปทดลองใชกับผูใชบริการท่ีมีภาวะเสี่ยงแตยัง

ไมเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติเปรียบเทียบการลดลง

ของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ซ่ึงนําไปสูความนาเชื่อถือในการนําไปใชมากข้ึน 

2) การเปรียบเทียบพฤติกรรมควรเพ่ิมระยะเวลาในการวัดผลเนื่องจากวาการทําวิจัยครั้งนี้

วัดผลหลังใหความรูเรื่องพฤติกรรมการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและวัดผลซํ้าเพียง 1 อาทิตย 

จึงทําใหไมเห็นความแตกตางของท้ังสองกลุม 
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จากท5าน จึงใคร5ขอขอบคุณในความร5วมมือของท5านมา ณ โอกาสนี้ด�วย 
 

นางสาวชลทิชา รักษาธรรม 
นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือให'ความยินยอมเข'าร%วมโครงการวิจัย 

 
เขียนท่ี ........................................................................ 
วันท่ี ............................................................................ 

 
 ข�าพเจ�า ............................................................................................... อายุ ........................ ปB  
อยู5บ�านเลขท่ี ................................. ถนน ...................................................... หมู5ท่ี ..................... 
แขวง/ตําบล ..........................................เขต/อําเภอ ............................... จังหวัด ................................ 
รหัสไปรษณีย3 .................. โทรศัพท3 …....................... 

ขอทําหนังสือนี้ให�ไว�ต5อหัวหน�าโครงการวิจัยเพ่ือเป;นหลักฐานแสดงว5า 
ข�อ 1 ข�าพเจ�าได�รับทราบโครงการวิจัยของ นางสาวชลทิชา รักษาธรรม นักศึกษาปริญญาโท 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เรื่อง 
แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ3ท่ีมีการเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดอย5างต5อเนื่อง 

ข�อ 2 ข�าพเจ�ายินยอมเข�าร5วมโครงการวิจัยนี้ด�วยความสมัครใจ โดยไม5ถูกบังคับ ขู5เข็ญ 
หลอกลวงแต5ประการใดและพร�อมจะให�ความร5วมมือในการวิจัย 

ข�อ 3 ข�าพเจ�าได�รับการอธิบายจากผู�วิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค3ของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลท่ี
จะเกิดข้ึนรวมถึงความปลอดภัย อาการท่ีตามมา และอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังคุณค5าท่ีจะได�รับ
จากการวิจัยโดยละเอียดแล�ว (จากเอกสารการวิจัยแนบท�าย-ถ�ามี) 

ข�อ 4 ข�าพเจ�าได�รับการยืนยันจากผู�วิจัยว5า จะไม5เปLดเผยข�อมูลส5วนตัวหรือข�อมูลในส5วนท่ี
เก่ียวข�องกับข�าพเจ�าในงานวิจัย 

ข�อ 5 ข�าพเจ�าได�รับทราบจากผู�วิจัยแล�วว5าหากมีอันตรายใด ๆ ในระหว5างการวิจัยหรือ
ภายหลังการวิจัยอันพิสูจน3ได�จากผู�เชี่ยวชาญของสถาบันท่ีควบคุมวิชาชีพนั้น ๆ ได�ว5าเกิดข้ึนจากการวิจัย
ดังกล5าว ข�าพเจ�าจะได�รับการคุ�มครองในสิทธิท่ีพึงมี เช5น ค5าใช�จ5ายในการรักษาพยาบาล ค5าชดเชยรายได�
ท่ีสูญเสียไปในระหว5างการรักษาพยาบาลดังกล5าวตามมาตรฐานค5าแรงข้ันตํ่าตามกฎหมายจากผู�วิจัย
และ/หรือผู�สนับสนุนการวิจัย ตลอดจนมีสิทธิได�รับค5าทดแทนความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย
ตามมาตรฐานค5าแรงข้ันตํ่าตามกฎหมาย และในกรณีท่ีข�าพเจ�าได�รับอันตรายจากการวิจัยถึงแก5ความตาย 
ทายาทของข�าพเจ�ามีสิทธิได�รับค5าชดเชยและค5าทดแทนดังกล5าวจากผู�วิจัยและ/หรือผู�สนับสนุนการวิจัย
แทนตัวข�าพเจ�า 



 

 

 

69 

ข�อ 6 ข�าพเจ�าได�รับทราบว5าข�าพเจ�ามีสิทธิจะบอกเลิกการร5วมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได� และ
การบอกเลิกการร5วมโครงการวิจัยจะไม5มีผลกระทบต5อการได�รับค5าใช�จ5าย ค5าชดเชย และค5าทดแทน
ตามข�อ 5 ทุกประการ 

ข�าพเจ�าได�อ5านและเข�าใจข�อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล�ว เห็นว5าถูกต�องตามเจตนาของ
ข�าพเจ�า จึงได�ลงลายมือชื่อไว�เป;นสําคัญ พร�อมกับหัวหน�าผู�วิจัยและต5อหน�าพยาน 
 

      ลงชื่อ ………………………………………… ผู�ให�ความยินยอม 
      (…………….……………………………)  
ลงชื่อ ………………………………………………… หัวหน�าผู�วิจัย 
     (…………….………………………………….)  

 
หมายเหตุ  

1) กรณีผู�ให�ความยินยอมไม5สามารถอ5านหนังสือได�ให�ผู�วิจัยอ5านข�อความในหนังสือให�ความยินยอมนี้
ให�แก5ผู�ให�ความยินยอมฟPงจนเข�าใจดีแล�ว และให�ผู�ให�ความยินยอมลงนามหรือพิมพ3ลายนิ้วหัวแม5มือ
รับทราบในการให�ความยินยอมดังกล5าวด�วย 

2) ในกรณีผู�ให�ความยินยอมมีอายุไม5ครบ 20 ปBบริบูรณ3 จะต�องมีผู�ปกครองตามกฎหมายเป;น
ผู�ให�ความยินยอมด�วย 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู'ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใช'ในการวิจัย 

 
 
1. รองศาสตราจารย3 ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ3 

อาจารย3กลุ5มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร3 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
2. ผู�ช5วยศาสตราจารย3 ดร.กนกพร นทีธนสมบัติ 

อาจารย3กลุ5มวิชาการพยาบาลแม5และเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร3 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
3. อาจารย3 แพทย3หญิงศิริพร ประยูรหงษ3 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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ภาคผนวก ฉ 
สรุปตารางวิเคราะห#งานวิจัยท่ีสืบค'น 

 
เรื่องท่ี 1 

ผู�วิจัย/ปBท่ีพิมพ3/ชื่อเรื่อง ระพี เฉลิมวุฒานนท3, เอ้ือมพร ราชภูติ และศิริรัตน3 โชติกสถิต (2559) 
ปPจจัยท่ีมีความสัมพันธ3กับการคลอดก5อนกําหนดของหญิงต้ังครรภ3 
โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง  

ระดับงานวิจัย ระดับ 4 เป;นหลักฐานเชิงประจักษ3ท่ีได�จากงานวิจัย ท่ีเป;นการศึกษา
ย�อนหลัง หรือการศึกษาติดตามไปข�างหน�า (Cohort study) ท่ีมี 
การออกแบบวิจัยอย5างดี                                                                                                                      

วัตถุประสงค3 เพ่ือศึกษาปPจจัยท่ีมีความสัมพันธ3กับการคลอดก5อนกําหนดใน
โรงพยาบาลระนอง 

กลุ5มตัวอย5าง การวิจัยครั้งนี้เป;นการศึกษาเชิงพรรณนาศึกษาแบบย�อนหลัง 
ประชากรและกลุ5มตัวอย5าง คือ มารดาท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลระนอง 
โดยกลุ5มตัวอย5างเป;นมารดาท่ีมาคลอดในช5วงเวลา ต้ังแต5 1 มกราคม 
2558 – 30 ธันวาคม 2558 แบ5งเป;น 2 กลุ5ม มีเกณฑ3การคัดเลือก ได�แก5 
มารดาท่ีคลอดก5อนกําหนด (ก5อนอายุครรภ3 37 สัปดาห3) มีจํานวนท้ังสิ้น 
145 คน และกลุ5มมารดาท่ีคลอดครบกําหนดจํานวนเท5ากัน ซ่ึงเป;น
มารดาท่ีคลอดหลังมารดาคลอดก5อนกําหนดทันที 

ระเบียบวิธีวิจัย กําหนดประชากรกลุ5มตัวอย5างโดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ มารดา
ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลระนอง โดยกลุ5มตัวอย5างเป;นมารดาท่ีมาคลอด
ในช5วงเวลา ต้ังแต5 1 มกราคม 2558–30 ธันวาคม 2558 แบ5งเป;น 2 กลุ5ม 
มีเกณฑ3การคัดเลือก ได�แก5 มารดาท่ีคลอดก5อนกําหนด (ก5อนอายุครรภ3 
37 สัปดาห3) มีจํานวนท้ังสิ้น 145 คน และกลุ5มมารดาท่ีคลอดครบกําหนด 
จํานวนเท5ากัน ซ่ึงเป;นมารดาท่ีคลอดหลังมารดาคลอดก5อนกําหนดทันที 
โดยเก็บข�อมูลจากเวชระเบียนผู�ป`วยและบันทึกข�อมูลตามแบบบันทึก 
ท่ีกําหนด โดยแยกเป;น กลุ5มมารดาท่ีคลอดก5อนกําหนด และกลุ5มมารดา
ท่ีคลอดครบกําหนด 
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เรื่องท่ี 1 (ต5อ) 

เครื่องมือท่ีใช� ประกอบด�วย 
   1. แบบบันทึกลักษณะทางประชากรและสังคม 
   2. แบบบันทึกประวัติการต้ังครรภ3ปPจจุบัน 

ผลการวิจัย ผลการวิจัย พบว5า มารดาส5วนใหญ5 อายุ 21-25 ปB ร�อยละ 23.79 อายุเฉลี่ย
ของมารดา เท5ากับ 27.27 ปB เชื้อชาติไทย ร�อยละ 100 ระดับการศึกษา
ส5วนใหญ5จบมัธยมศึกษา ร�อยละ 48.62 มีอาชีพแม5บ�าน ร�อยละ 50 
น้ําหนักก5อนต้ังครรภ3เฉลี่ย 57.44 กิโลกรัม ค5า BMI ส5วนใหญ5อยู5ในระดับ 
19.8-26 ร�อยละ 60.69 ไม5มีประวัติการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ร�อยละ 100 
ไม5มีประวัติการแท�ง การคลอดก5อนกําหนด ประวัติเลือดออกทาง 
ช5องคลอดครรภ3ก5อนและไม5มีโรคประจําตัวก5อนต้ังครรภ3 ร�อยละ 87.24, 
94.83, 100 และ 98.86 ตามลําดับ สําหรับปPจจัยท่ีมีความสัมพันธ3กับ
การคลอดก5อนกําหนดในโรงพยาบาลระนอง อย5างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
0.05 ได�แก5 น้ําหนักก5อนต้ังครรภ3 (x^2=0.13, p=0.022) ประวัติการคลอด
ก5อนกําหนดครรภ3ก5อน (x^=15.82, p=0.0000) การฝากครรภ3 (x^2 = 
34.75, p=0.000) การต้ังครรภ3แฝด (x^2=14.71, p=0.000) และ
น้ําหนักมารดาเพ่ิมตํ่ากว5าเกณฑ3 (x^2=40.14, p=0.000) 

ประเมินความเป;นไปได� ผลการวิจัยสามารถนําไปปรับใช�เป;นเกณฑ3ในการคัดกรองหญิงต้ังครรภ3
ท่ีมีความเสี่ยงต5อการคลอดก5อนกําหนด ช5วยให�สามารถดูแล ให�สุขศึกษา 
ตรวจติดตาม และให�การรักษาต้ังแต5ระยะเริ่มแรกมีอาการเพ่ือปiองกัน
การคลอดก5อนกําหนด 

สรุปเพ่ือนําไปใช� ปPจจัยเสี่ยงท่ีได�จากการวิจัยมาใช�ในการประเมินและให�การดูแลสตรี
ต้ังครรภ3ของโรงพยาบาลสมุทรปราการให�ตรงตามปPจเจกบุคคล 
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เรื่องท่ี 2  

ผู�วิจัย/ปBท่ีพิมพ3/ชื่อเรื่อง นวรัตน3 ไวชมภ ู( 2559) การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหน5าย 
หญิงต้ังครรภ3ท่ีเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด 

ระดับงานวิจัย ระดับ 2 เป;นหลักฐานเชิงประจักษ3ท่ีได�จากการทดลองท่ีมีการสุ5ม และ 
มีกลุ5มควบคุมท่ีออกแบบวิจัยอย5างดี อย5างน�อย 1 เรื่อง (Randomized 
Controlled Trial) 

วัตถุประสงค3      1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหน5ายหญิง
ต้ังครรภ3ท่ีเจ็บครรภ3ก5อนกําหนดของงานห�องคลอด โรงพยาบาลยะลา 
     2. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการกลับเข�ารักษาช้ํา ภายใน 28 วัน 
ระหว5างกลุ5มทดลองซ่ึงใช�รูปแบบการวางแผนจําหน5ายท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึน 
กับกลุ5มควบคุมซ่ึงใช�การวางแผนจําหน5ายแบบท่ัวไป 

กลุ5มตัวอย5าง การวิจัยครั้งนี้เป;นแบบการศึกษาก่ึงทดลอง 
ประชาชนและกลุ5มตัวอย5างเป;นสตรีท่ีตั้งครรภ3ท่ีเจ็บครรภ3ก5อนกําหนด
ท่ีมารับบริการงานห�องคลอดโรงพยาบาลศูนย3ยะลาโดยไม5ได�ระบุ
ระยะเวลาในการเก็บข�อมูล  

ระเบียบวิธีวิจัย กําหนดกลุ5มตัวอย5างแบบเฉพาะเจาะจงโดยเลือกกลุ5มหญิงต้ังครรภ3ท่ี
เจ็บครรภ3ก5อนกําหนดมารับบริการในห�องคลอดโรงพยาบาลยะลาไม5ได�
ระบุระยะเวลาในการเก็บข�อมูลได�ใช�แบบสอบถามเป;นแบบสอบถาม
ประวัติการต้ังครรภ3และภาวะเสี่ยงต5อการคลอดก5อนกําหนดและมีรูปแบบ
การวางแผนจําหน5ายท่ีผู�วิจัยกําหนดแบบ M-E-T-H-O-D โดยติดตาม
ภายหลังจําหน5าย 1 สัปดาห3 

เครื่องมือท่ีใช�    1. แบบสอบถามท่ีเก่ียวกับประวัติการต้ังครรภ3และภาวะเสี่ยงต5อการ
คลอดก5อนกําหนด 
   2. รูปแบบรูปแบบการวางแผนจําหน5ายท่ีผู�วิจัยกําหนดแบบ  
M-E-T-H-O-D 

ผลการวิจัย พบว5า กลุ5มควบคุมมีอายุอยู5ในช5วง  21-34 ปB ร�อยละ 75 สถานภาพ
สมรสคู5 ร�อยละ 91.7 นับถือศาสนาอิสลาม ร�อยละ 95.8 ระดับการศึกษา 
ชั้นประถมศึกษา ร�อยละ 41.6 ประกอบอาชีพแม5บ�าน ร�อยละ 66.7 มี
รายได�น�อยกว5า 5,000 บาท ร�อยละ 95.8 ในขณะกลุ5มทดลอง พบว5า  
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เรื่องท่ี 2 (ต5อ) 

 ส5วนใหญ5มีอายุระหว5าง 21 – 34 ปB ร�อยละ 66.7 สถานภาพสมรสคู5  
ร�อยละ 87.5 นับถือศาสนาอิสลาม ร�อยละ 79.2 ระดับการศึกษา 
ชั้นประถมศึกษาเท5ากับมัธยมศึกษา ร�อยละ 37.5 ประกอบอาชีพ
แม5บ�าน ร�อยละ 50 มีรายได�น�อยกว5า 5,000 บาท ร�อยละ 37.5 
   - ผลประเมินการใช�รูปแบบการวางแผนจําหน5ายหญิงต้ังครรภ3ท่ีเจ็บครรภ3
คลอดก5อนกําหนดในกลุ5มทดลองมีอัตราการกลับรักษาซํ้าน�อยกว5า 
กลุ5มควบคุมอย5างมีนัยสําคัญทางสถิติ (×2 = .039, p < .05) 

ประเมินความเป;นไปได� เม่ือพิจารณาการกลับมาเป;นซํ้าผลการศึกษา พบว5า กลุ5มทดลองมีอัตรา
การกลับรักษาซํ้าน�อยกว5ากลุ5มควบคุมอย5างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สรุปเพ่ือนําไปใช� รูปแบบการวางแผนจําหน5ายหญิงต้ังครรภ3ท่ีเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด
แบบ M-E-T-H-O-D 
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เรื่องท่ี 3  

ผู�วิจัย/ปBท่ีพิมพ3/ชื่อเรื่อง พรศิริ เสนธิริ และคณะ (2559) การพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
หญิงต้ังครรภ3เพ่ือปiองกันการคลอดก5อนกําหนด 

ระดับงานวิจัย ระดับ 2 เป;นหลักฐานเชิงประจักษ3ท่ีได�จากการทดลองท่ีมีการสุ5มและ 
มีกลุ5มควบคุมท่ีออกแบบวิจัยอย5างดีอย5างน�อย 1 เรื่อง (Randomized 
Controlled Trial) 

วัตถุประสงค3    1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ3เพ่ือปiองกันการคลอด
ก5อนกําหนด 
   2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ3การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ3เพ่ือ
ปiองกันการคลอดก5อนกําหนด 

กลุ5มตัวอย5าง แบบวิจัยเป;นการวิจัยเชิงปริมาณ 
กลุ5มตัวอย5าง ได�แก5 หญิงต้ังครรภ3ท่ีมีภาวะเสี่ยงท่ีเข�ารับการฝากครรภ3 
ท่ีคลินิกฝากครรภ3โรงพยาบาลนครพนม จํานวน 120 คน หญิงต้ังครรภ3 
ท่ีได�รับการวินิจฉัยจากสูติแพทย3ว5ามีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด 
ท่ีเข�ารับการรักษาท่ีห�องคลอดโรงพยาบาลนครพนม จํานวน 120 คน 
และบุคลากรพยาบาล จํานวน 18 คน ดําเนินการระหว5างเดือนตุลาคม 
2557 ถึงกันยายา 2558 

ระเบียบวิธีวิจัย เริ่มศึกษาจากกลุ5มตัวอย5าง 3 กลุ5ม ได�แก5 กลุ5มท่ี 1 คือ สตรีมีครรภ3 
ท่ีได�รับการประเมิน และมีภาวะเสี่ยงต5อการคลอดก5อนกําหนดสามารถ
สื่อสารเข�าใจภาษาไทยและยินดีให�ความร5วมมือในการศึกษา จํานวน 
120 คน โดยแบ5งเป;นกลุ5มท่ีได�รับการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 
จํานวน 60 คน และกลุ5มท่ีได�รับการพยาบาลตามรูปแบบเดิม (ก5อนการ
พัฒนา) จํานวน 60 คน กลุ5มท่ี 2 หญิงต้ังครรภ3ท่ีได�รับการวินิจฉัยจาก 
สูติแพทย3ว5ามีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดท่ีเข�ารับการรักษาท่ีห�องคลอด 
จํานวน 120 คน แบ5งเป;นกลุ5มท่ีได�รับการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนา 
จํานวน 60 คน และกลุ5มท่ีได�รับการพยาบาลตามรูปแบบเดิม (ก5อนการ
พัฒนา) จํานวน 60 คน กลุ5มท่ี 3 บุคลากรพยาบาล จํานวน 18 คน 
ได�แก5 พยาบาลคลินิกฝากครรภ3 จํานวน 2 คน พยาบาลห�องคลอด จํานวน 
16 คน โดยใช�เครื่องมือในการศึกษา คือ แบบบันทึกข�อมูลท่ีผู�วิจัยพัฒนา
ข้ึนท้ังหมด 5 แบบ บันทึกข�อมูลจากนั้นนําข�อมูลมาวิเคราะห3 ได�แก5  
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เรื่องท่ี 3 (ต5อ) 

 ข�อมูลส5วนบุคคล การเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด การยืดระยะเวลาการ
ต้ังครรภ3คลอดก5อนกําหนดและการกลับมารักษาซํ้าด�วยอาการเจ็บครรภ3
คลอดก5อนกําหนด วิเคราะห3โดยการแจกแจงความถ่ี ร�อยละ เปรียบเทียบ
การเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด การยืดระยะเวลาการคลอด การกลับมา
รักษาซํ้าด�วยอาการเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดโดยสถิติทดสอบไคสแควร3 

เครื่องมือท่ีใช�    1. แบบสอบถามข�อมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ3 ประกอบด�วย อายุ
ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ข�อมูลการต้ังครรภ3 การฝากครรภ3 
   2. แบบสอบถามข�อมูลท่ัวไปของพยาบาล ประกอบด�วย อายุ วุฒิ
การศึกษาระยะเวลาการปฏิบัติงานในการดูแลหญิงต้ังครรภ3 
   3. แบบบันทึกจํานวนการเกิดการคลอดก5อนกําหนดโดยบันทึกหญิง
ต้ังครรภ3ท่ีได�รับการวินิจฉัยว5ามีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดและ
เกิดการคลอดก5อนกําหนด 
   4. แบบบันทึกจํานวนการยืดระยะเวลาการต้ังครรภ3โดยบันทึกหญิง
ต้ังครรภ3ท่ีได�รับการวินิจฉัยว5ามีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด 
ช5วงเวลาต้ังแต5ท่ีเริ่มทําการรักษาและช5วงเวลาท่ีรักษาจนคลอด 

ผลการวิจัย ผลการวิจัย พบว5า รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ3เพ่ือปiองกันการ
คลอดก5อนกําหนดท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด�วย 6 องค3ประกอบ ดังนี้ 
   1) การคัดกรองปPจจัยเสี่ยงต5อการคลอดก5อนกําหนดของหญิงต้ังครรภ3  
   2) การประสานส5งต5อสูติแพทย3 
   3) การใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภ3ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3
คลอดก5อนกําหนดจากหลักฐานเชิงประจักษ3  
   4) การวางแผนการจําหน5ายโดยใช� M-E-T-H-O-D  
   5) การติดตามการดูแลต5อเนื่องท่ีบ�านโดยทางโทรศัพท3  
   6) การให�ความรู�โดยให�สามีและญาติมีส5วนร5วม หลังการนํารูปแบบไป
ใช�ได�มีการประเมินผลลัพธ3โดยการเปรียบเทียบการเกิดอุบัติการณ3การ
คลอดก5อนกําหนดของหญิงต้ังครรภ3ท่ีมีภาวะเสี่ยงระหว5างกลุ5มท่ีได�รับ
การพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนกับกลุ5มท่ีได�รับการพยาบาลตามรูป
แบบเดิม พบว5า อุบัติการณ3การเกิดภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดใน
กลุ5มท่ีได�รับการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนน�อยกว5ากลุ5มท่ีได�รับ 
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เรื่องท่ี 3 (ต5อ) 

 การพยาบาลตามรูปแบบเดิมอย5างมีนัยสําคัญทางสถิติ (x^2 = 7.26, p 
= .003) สําหรับกลุ5มตัวอย5างท่ีเป;นหญิงต้ังครรภ3ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3
คลอดก5อนกําหนด ได�เปรียบเทียบการยืดระยะเวลาการต้ังครรภ3มากกว5า 
48 ชั่วโมง และการยืดระยะเวลาการต้ังครรภ3จนครบกําหนดคลอด 
ระหว5างกลุ5มท่ีได�รับการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนและกลุ5มท่ีได�รับ
การพยาบาลตามรูปแบบเดิม พบว5า กลุ5มท่ีได�รับการพยาบาลตามรูปแบบ
ท่ีพัฒนาข้ึนสามารถยืดระยะเวลาการต้ังครรภ3มากกว5า 48 ชั่วโมง และ
ยืดระยะเวลาการต้ังครรภ3จนครบกําหนดมากกว5ากลุ5มหญิงต้ังครรภ3 
ท่ีได�รับการพยาบาลตามรูปแบบเดิมอย5างมีนัยสําคัญทางสถิติ (x^2 = 
4.910, P = 0.027) และ (x^2 = 5.637, p = .018) ตามลําดับ สําหรับ
การเปรียบเทียบการกลับมารักษาซํ้า พบว5า ท้ังสองกลุ5มไม5แตกต5างกัน 
(x^2 = 1.426, p = .232) 

ประเมินความเป;นไปได� รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ3เพ่ือปiองกันการคลอดก5อนกําหนด 
ท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบด�วย 6 องค3ประกอบ สามารถอุบัติการณ3การเกิด
ภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดในกลุ5มท่ีได�รับการพยาบาลตารูปแบบ 
ท่ีพัฒนาข้ึนน�อยกว5ากลุ5มท่ีได�รับการพยาบาลตามรูปแบบเดิมอย5างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (x^2 = 7.26, p = .003) 

สรุปเพ่ือนําไปใช�    1) การคัดกรองปPจจัยเสี่ยงต5อการคลอดก5อนกําหนดของหญิงต้ังครรภ3 
   2) การประสานส5งต5อสูติแพทย3  
   3) การใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภ3ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3
คลอดก5อนกําหนดจากหลักฐานเชิงประจักษ3  
   4) การวางแผนการจําหน5ายโดยใช� M-E-T-H-O-D  
   5) การติดตามการดูแลต5อเนื่องท่ีบ�านโดยทางโทรศัพท3 
   6) การให�ความรู�โดยให�สามีและญาติมีส5วนร5วม 
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เรื่องท่ี 4  

ผู�วิจัย/ปBท่ีพิมพ3/ชื่อเรื่อง สุพัตรา ปLzนแก�ว และคณะ (2557) ผลของโปรแกรมการดูแลสตรี
ต้ังครรภ3ท่ีเสี่ยงต5อภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดต5ออัตราการเกิดภาวะ
เจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด 

ระดับงานวิจัย ระดับ 2 เป;นหลักฐานเชิงประจักษ3ท่ีได�จากการทดลองท่ีมีการสุ5ม และ 
มีกลุ5มควบคุม ท่ีออกแบบวิจัยอย5างดีอย5างน�อย 1 เรื่อง (Randomized 
Controlled Trial) 

วัตถุประสงค3 ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภ3ท่ีเสี่ยงต5อภาวะเจ็บครรภ3
คลอดก5อนกําหนด ต5ออัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด 
และอัตราการคลอดก5อนกําหนด 

กลุ5มตัวอย5าง กลุ5มตัวอย5างเป;นสตรีตั้งครรภ3ท่ีมีความเสี่ยงต5อภาวะเจ็บครรภ3คลอด 
ก5อนกําหนด ซ่ึงเข�ารับบริการฝากครรภ3ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
จํานวน 116 ราย โดยแบ5งกลุ5มตัวอย5างออกเป;น 2 กลุ5ม กลุ5มทดลอง
และกลุ5มควบคุม 

ระเบียบวิธีวิจัย การเก็บรวบรวมข�อมูล : 
แบ5งกลุ5มตัวอย5างออกเป;น 2 กลุ5ม กลุ5มทดลอง จํานวน 56 ราย ได�รับ
การดูแลตามปกติร5วมกับการดูแลตามโปรแกรมมาดูแลสตรีตั้งครรภ3ท่ี
เสี่ยงต5อภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด กลุ5มควบคุม จํานวน 60 
ราย ได�รับคู5มือเก่ียวกับภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดและได�รับการ
ดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข�อมูลโดยติดตามอายุครรภ3เม่ือเจ็บครรภ3
คลอดก5อนกําหนดและอายุครรภ3เม่ือคลอด 
วิเคราะห3ข�อมูลโดยใช�สถิติไคสแคว (X2) สถิติทดสอบฟLชเชอร3และสถิติ
ทดสอบที 

เครื่องมือท่ีใช� โปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภ3ท่ีเสี่ยงต5อภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อน
กําหนด 

ผลการวิจัย ผลการวิจัย พบว5า อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดและ
การคลอดก5อนกําหนดในกลุ5มทดลองและกลุ5มควบคุมแตกต5างกันอย5าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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เรื่องท่ี 4 (ต5อ) 

ประเมินความเป;นไปได� ผลการศึกษานี้แสดงให�เห็นว5าการจัดโปรแกรมการดูแลสตรีต้ังครรภ3 
ท่ีเสี่ยงต5อภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด โดยการให�ความรู�เก่ียวกับ
ภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดร5วมกับการติดตามการหดรัดตัวของ
มดลูกโดยใช�เครื่องบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก และการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท3เพ่ือเน�นย้ําให�สตรีตั้งครรภ3สังเกตอาการและอาการแสดง
ของภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดด�วยตนเองมีประโยชน3ในการลด
อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ3และการคลอดก5อนกําหนดโดยการค�นหา 
ผู�มีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดและสามารถให�การรักษาต้ังแต5 
ในระยะเริ่มต�น 

สรุปเพ่ือนําไปใช� การติดตามการหดรัดตัวของมดลูกโดยใช�เครื่องบันทึกการหดรัดตัวของ
มดลูก และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท3เพ่ือเน�นย้ําให�สตรีต้ังครรภ3
สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด
เป;นเครื่องมือท่ีสามารถลดอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ3และการคลอด
ก5อนกําหนดสามารถให�การรักษาต้ังแต5ในระยะเริ่มต�น 
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เรื่องท่ี 5  
ผู�วิจัย/ปBที่พิมพ3/ชื่อเร่ือง สุธิดา สงิห3ศิริเจริญกุล (2555) ความสัมพันธ3ระหว5างการรับรู�ภาวะเจ็บครรภ3

คลอดก5อนกําหนดกับการปฏิบัติตัวเพื่อปiองกันภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด 
ในหญิงตั้งครรภ3วัยรุ5น 

ระดับงานวิจัย ระดับ 3 เป;นหลักฐานเชิงประจกัษ3ที่จากงานวิจัยเชงิทดลอง ทีมี่กลุ5มควบคุม  
มีการออกแบบงานวิจัยอย5างดีแต5ไม5มีการสุ5ม (Non–Randomized Controlled 
Trial) 

วัตถุประสงค3 เพื่อศึกษา ความสัมพันธ3ระหว5างการรับรู�ภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด  
กับการปฏิบัติตัวเพื่อปiองกันภาวะ เจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดในหญิงตั้งครรภ3
วัยรุ5น 

กลุ5มตัวอย5าง หญิงตั้งครรภ3วัยรุ5นที่มารับบริการฝากครรภ3 ที่แผนกฝากครรภ3 โรงพยาบาล
ศูนย3ขอนแก5น คัดเลือกกลุ5มตัวอย5างจากเวชระเบียน หญิงตั้งครรภ3ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ3 

ระเบียบวิธีวิจัย ทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม ส5วนที่ 2 และส5วนที่ 3 โดยสัมประสิทธิ
สหสัมพันธ3ของครอนบาช (Cronbarch’s Alpha Coefficiency) 

เคร่ืองมือที่ใช� ส5วนที่ 1 แบบสอบถามข�อมูลทัว่ไปของหญิง ตั้งครรภ3วัยรุ5น  
ส5วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู�ภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดในหญิง
ตั้งครรภ3วัยรุ5น  
ส5วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อปiองกันภาวะเจ็บครรภ3คลอด 
ก5อนกําหนดในหญิงตั้งครรภ3วัยรุ5น 

ผลการวิจัย    1. หญิงตั้งครรภ3วัยรุ5นมีการรับรู�ภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด โดย
ภาพรวมอยู5ในระดับด ี
   2. หญิงตั้งครรภ3วัยรุ5นมีการปฏิบัติตัวเพื่อปiองกันภาวะเจ็บครรภ3คลอด 
ก5อนกําหนดอยู5ในระดับด ี
   3. การรับรู�ภาวะเจบ็ครรภ3คลอดก5อนกําหนด มีความสัมพนัธ3ทางบวกกับ
การปฏิบัติตัว เพื่อปiองกันภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดของหญิงตั้งครรภ3
วัยรุ5น อย5างมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(r = .416, p<0.001) 

ประเมินความเป;นไปได� จากการวิจัยถ�าหญิงตั้งครรภ3วัยรุ5นยิ่งมีการรับรู�ภาวการณ3เจ็บครรภ3คลอด 
ก5อนกําหนดจะส5งผลทาํให�การปฏิบัติตัวเพื่อปiองกันการเจ็บครรภ3คลอด 
ก5อนของหญิงตั้งครรภ3วัยรุ5นได�ดีข้ึน 

สรุปเพื่อนําไปใช� รับรู�ภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด มีความสัมพันธ3ทางบวกกับการปฏิบัติตัว 
เพื่อปiองกันภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด 
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เรื่องท่ี 6 

ผู�วิจัย/ปBท่ีพิมพ3/ชื่อเรื่อง อุษา คงคา (2555) ผลของโปรแกรมการเป;นห�างหุ�นส5วนทางการพยาบาล
ต5อการคลอดก5อนกําหนดในสตรีตั้งครรภ3ท่ีมีภาวะเสี่ยงต5อการคลอด
ก5อนกําหนด 

ระดับงานวิจัย ระดับ 2 เป;นหลักฐานเชิงประจักษ3ท่ีได�จากการทดลองท่ีมีการสุ5มและ 
มีกลุ5มควบคุม ท่ีออกแบบวิจัยอย5างดีอย5างน�อย 1 เรื่อง (Randomized 
Controlled Trial) 

วัตถุประสงค3 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเป;นหุ�นส5วนทางการพยาบาลในสตรี
ต้ังครรภ3ท่ีมีภาวะเสี่ยงต5อการคลอดก5อนกําหนด ต5ออัตราการคลอด 
ก5อนกําหนดและอายุครรภ3เฉลี่ยท่ีคลอด 

กลุ5มตัวอย5าง สตรีตั้งครรภ3ท่ีมีอายุครรภ3ระหว5าง 24 – 28 สัปดาห3 มีความเสี่ยงต5อ 
การคลอดก5อนกําหนดอย5างน�อย 1 ข�อ จากการคัดกรองด�วยแบบประเมิน 
ความเสี่ยงต5อการคลอดก5อนกําหนด สื่อสารด�วยภาษาไทยและมีโทรศัพท3
ท่ีสามารถติดต5อได� ฝากครรภ3โรงพยาบาลกําแพงแสน 

ระเบียบวิธีวิจัย    1. คัดเลือกกลุ5มตัวอย5างตามเกณฑ3 
   2. แบ5งกลุ5มตัวอย5างเป;น 2 กลุ5ม คือ กลุ5มทดลองได�รับการดูแลตาม
โปรแกรมการเป;นห�างหุ�นส5วนทางการพยาบาล และกลุ5มควบคุม 
   3. เก็บรวบรวมข�อมูลโดยติดตามอายุครรภ3ท่ีคลอดของท้ัง 2 กลุ5ม 
   4. วิเคราะห3ข�อมูลด�วยการทดสอบสถิติ Relative risk และ Mann 
Whitney-U 

เครื่องมือท่ีใช�    1. แบบประเมินความเสี่ยงต5อการคลอดก5อนกําหนด 
   2. โปรแกรมการเป;นหุ�นส5วนทางการพยาบาลในสตรีตั้งครรภ3ท่ีมี
ภาวะเสี่ยงต5อการการคลอดก5อนกําหนด 
   3. คู5มือสังเกตอาการเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดและการปฏิบัติตัว
เม่ือเกิดอาการ 
   4. แบบบันทึกสรุปแนวทางการแก�ไขปPญหาร5วมกัน 
   5. แบบบันทึกการติดตามเยี่ยม 
   6. แบบบันทึกข�อมูลส5วนบุคคลและข�อมูลการคลอด 
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เรื่องท่ี 6 (ต5อ) 

ผลการวิจัย อัตราการคลอดก5อนกําหนดและอายุครรภ3เฉลี่ยท่ีคลอดไม5แตกต5างกัน
อย5างมีนัยสําคัญ อาจเนื่องมาจากข�อจํากัดในการพัฒนาการเป;น 
ห�างหุ�นส5วนทางการพยาบาลในสตรีตั้งครรภ3ท่ีมีภาวะเสี่ยงต5อการคลอด
ก5อนกําหนด ซ่ึงผู�วิจัยและผู�ร5วมวิจัยร5วมมือกันวางแผนแก�ไขปPญหา 
แต5พบว5าผู�ร5วมวิจัยส5วนใหญ5ไม5แสดงความคิดเห็นในการหาแนวทาง 
ในการแก�ไขปPญหาของตนทําให�การแก�ไขปPญหาไม5มีลักษณะจําเพาะ
ตามรายบุคคล  

ประเมินความเป;นไปได� ผู�ร5วมวิจัยแสดงความคิดเห็นในการหาแนวทางในการแก�ไขปPญหาของ
ตนกับผู�วิจัยทําให�การแก�ไขปPญหามีลักษณะจําเพาะตามรายบุคคลอาจ
ช5วยให�อัตราการคลอดก5อนกําหนดลดลงและอายุครรภ3ท่ีคลอดเพ่ิม
มากข้ึนได� 

สรุปเพ่ือนําไปใช� แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมมาประยุกต3ใช� 
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เรื่องท่ี 7  

ผู�วิจัย/ปBท่ีพิมพ3/ชื่อเรื่อง กัลยา กิติมา (2554) ประสิทธิผลของการใช�แนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการปiองกันภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดในสตรีมีครรภ3 
ท่ีมีความเสี่ยงคลินิกฝากครรภ3 โรงพยาบาลลําพูน 

ระดับงานวิจัย ระดับ 4 เป;นหลักฐานเชิงประจักษ3ท่ีได�จากงานวิจัย ท่ีเป;นการศึกษา
ย�อนหลังหรือการศึกษาติดตามไปข�างหน�า (Cohort study) ท่ีมี 
การออกแบบวิจัยอย5างดี 

วัตถุประสงค3 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช� แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ 
การปiองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด ในสตรีมีครรภ3
ท่ีมีความเสี่ยงท่ีมารับบริการในคลินิกฝากครรภ3 โรงพยาบาลลําพูน 
โดยเปรียบเทียบจํานวนการเกิดภาวะเจ็บครรภ3ก5อนกําหนดในสตรี 
มีครรภ3ท่ีมีความเสี่ยงระหว5างกลุ5มท่ีได�รับการดูแลโดยใช�แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกและกลุ5มท่ีได�รับการดูแลตามปกติ 

กลุ5มตัวอย5าง สตรีมีครรภ3ท่ีมีอายุครรภ3 28 สัปดาห3 ถึงน�อยกว5า 37 สัปดาห3 

ระเบียบวิธีวิจัย เป;นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ ชนิดศึกษาย�อนหลังและไปข�างหน�า
แบบไม5ควบคุมก5อนและหลังการใช�แนวปฏิบัติทางคลินิกประยุกต3 
ใช�กรอบแนวคิด การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช�ของสมาคม 
การพยาบาลออนทาริโอ (RNAO. 2002) มาเป;นแนวทางในการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใช�     ส5วนท่ี 1 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลรักษาสตรีมีครรภ3
ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด ปB พ.ศ. 2550 ของหน5วยสูติกรรม 
ภาควิชาสูตาสตร3-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร3ศิริราชพยาบาล  
ในส5วนการปiองกันการคลอดก5อนกําหนดในสตรีมีครรภ3ท่ีมีความเสี่ยง
ท่ีมารับบริการในคลินิกฝากครรภ3 
    ส5วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช�รวบรวมข�อมูล ประกอบด�วย แบบบันทึก
ข�อมูลส5วนบุคคล แบบบันทึกจํานวนการเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด 
แบบบันทึกจํานวนสตรีมีครรภ3เพ่ือประเมินและติดตามผล 

ผลการวิจัย สตรีมีครรภ3ท่ีมีความเสี่ยงกลุ5มท่ีใช�แนวปฏิบัติทางคลินิก สําหรับ 
การปiองกันการคลอดก5อนกําหนดมีจํานวนการเกิดภาวะเจ็บครรภ3
คลอดก5อนกําหนดตํ่ากว5ากลุ5มท่ีได�รับการดูแลตามปกติอย5างมีนัยสําคัญ
ท่ีสถิติระดับ 0.5 
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เรื่องท่ี 7 (ต5อ) 

ประเมินความเป;นไปได� การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปiองกันการเกิดภาวะเจบ็ครรภ3
คลอดก5อนกําหนด ในสตรีท่ีมีภาวะเสี่ยง โรงพยาบาลศิริราช 
มาใช�ในโรงพยาบาลลําพูน ตามข้ันตอนของสมาคมการพยาบาล 
ออนทาริโอ (RNAO. 2002) ทําให�สตรีมีครรภ3ท่ีมีความเสี่ยงลด 
การเกิดภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดได� 

สรุปเพ่ือนําไปใช� การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3
คลอดก5อนกําหนดของ ภาควิชาสูติศาสตร3-นรีเวชวิทยา  
คณะแพทยศาสตร3ศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2550 มาใช�เป;นแนวทาง 
และปรับใช�ในการประเมินและให�การดูแลสตรีตั้งครรภ3ของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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เรื่องท่ี 8 

ผู�วิจัย/ปBท่ีพิมพ3/ชื่อเรื่อง ณัฏฐมณฑน3 โกศัย, ฉวี เบาทรวง และกรรณิการ3 กันธะรักษา 
(2554) ประสิทธิผลของการใช�แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแล
สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดหน5วยงานห�องคลอด 
โรงพยาบาลสุโขทัย 

ระดับงานวิจัย ระดับ 3 เป;นหลักฐานเชิงประจักษ3ท่ีจากงานวิจัยเชิงทดลอง  
ท่ีมีกลุ5มควบคุม มีการออกแบบงานวิจัยอย5างดีแต5ไม5มีการสุ5ม 
(Non– Randomized Controlled Trial) 

วัตถุประสงค3 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช�แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ 
การดูแลสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดในหน5วยงาน 
ห�องคลอด โรงพยาบาลสุโขทัย 

กลุ5มตัวอย5าง สตรีตั้งครรภ3ท่ีอายุครรภ3 28-37 สัปดาห3 ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3คลอด
ก5อนกําหนด และได�รับการดูแลตามปกติ ระหว5างเดือนตุลาคมถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 จํานวน 89 คน และกลุ5มตัวอย5างสตรี
ต้ังครรภ3ท่ีได�รับการดูแลโดยใช�แนวปฏิบัติทางคลินิก ระหว5าง 
เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 จํานวน 110 คน 

ระเบียบวิธีวิจัย การเก็บรวบรวมข'อมูล : 
   1. เลือกลุ5มตัวอย5างประกอบด�วยสตรีตั้งครรภ3ท่ีได�รับการดูแล
ตามปกติ จํานวน 89 คน และสตรีตั้งครรภ3ท่ีได�รับการดูแลโดยใช�
แนวปฏิบัติทางคลินิก 110 คน 
   2. ดําเนินการศึกษาตามข้ันตอนของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ 
(Registered Nurse Association of Ontario. 2002) วิเคราะห3
ข�อมูลด�วยสถิติพรรณนา และเปรียบเทียบสัดส5วนการเกิดการคลอด
ก5อนกําหนด สัดส5วนการยืดระยะเวลาการต้ังครรภ3 และสัดส5วน 
การกลับมารักษาซํ้า ด�วยภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด ระหว5าง
กลุ5มท่ีได�รับการดูแลโดยใช�แนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุ5มท่ีได�รับ
การดูแลตามปกติ ด�วยสถิติทดสอบความน5าจะเป;นของฟLชเชอร3 
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เรื่องท่ี 8 (ต5อ) 

เครื่องมือท่ีใช�    1. แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสตรีตั้งครรภ3ท่ีมีภาวะเจ็บ
ครรภ3คลอดก5อนกําหนด ของภาควิชาสูติศาสตร3-นรีเวชวิทยา  
คณะแพทยศาสตร3ศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2550                             
   2. แบบบันทึกข�อมูลท่ัวไปของสตรีตั้งครรภ3 แบบบันทึกจํานวน
การเกิดการคลอดก5อนกําหนด แบบบันทึกจํานวนการยืดระยะเวลา
การต้ังครรภ3แบบบันทึกจํานวนสตรีตั้งครรภ3ในการกลับมารักษาซํ้า
ด�วยภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด. 

ผลการวิจัย    - สตรีตั้งครรภ3ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด ท่ีได�รับการ
ดูแลโดยใช�แนวปฏิบัติทางคลินิก มีสัดส5วนการเกิดการคลอดก5อน
กําหนดน�อยกว5า และสัดส5วนการยืดระยะเวลาการต้ังครรภ3มากกว5า
อย5างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต5สัดส5วนการกลับมารักษาซํ้า 
พบว5า ไม5แตกต5างกันเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ5มสตรีตั้งครรภ3ท่ีได�รับ
การดูแลตามปกติ ผลการศึกษาครั้งนี้ยืนยันได�ว5าการใช�แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ3ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3คลอด
ก5อนกําหนด สามารถเพ่ิมผลลัพธ3ท่ีมีคุณภาพได� 

ประเมินความเป;นไปได� เม่ือพิจารณาผลลัพธ3การยืดระยะเวลาการต้ังครรภ3ผลการศึกษา
พบว5ากลุ5มท่ีได�รับการดูแลโดยใช�แนวปฏิบัติทางคลินิกมีสัดส5วน 
การยืดระยะเวลาการต้ังครรภ3มากว5า48 ชั่วโมง และสัดส5วนการยืด
ระยะเวลาการต้ังครรภ3จนครบกําหนดการคลอด มากกว5ากลุ5ม 
ท่ีได�รับการดูแลตามปกติอย5ามีนัยสําคัญทางสถิติ 

สรุปเพ่ือนําไปใช� การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3
คลอดก5อนกําหนดของภาควิชาสูติศาสตร3-นรีเวชวิทยา  
คณะแพทยศาสตร3ศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2550 มาใช�เป;นแนวทาง
และปรับใช�ในการประเมินและให�การดูแลสตรีตั้งครรภ3ของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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เรื่องท่ี 9 

ผู�วิจัย/ปBท่ีพิมพ3/ชื่อเรื่อง ทิพสุดา นุ�ยแม�น (2554) ผลของโปรแกรมการเสริมสร�างพลังอํานาจต5อ
พฤติกรรมการปiองกันการคลอดก5อนกําหนด ในหญิงต้ังครรภ3วัยรุ5น
มุสลิม. สงขลา : สารพิมพ3พยาบาลศาสตร3มหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร3 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร3 

ระดับงานวิจัย ระดับ 3 เป;นหลักฐานเชิงประจักษ3ท่ีจากงานวิจัยเชิงทดลอง ท่ีมีกลุ5ม
ควบคุม มีการออกแบบงานวิจัยอย5างดีแต5ไม5มีการสุ5ม (Non– Randomized 
Controlled Trial) 

วัตถุประสงค3 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร�างพลังอํานาจต5อพฤติกรรม 
การปiองกันการการคลอดก5อนกําหนดในหญิงต้ังครรภ3วัยรุ5นมุสลิม 

กลุ5มตัวอย5าง แบบวิจัย : เป;นการวิจัยแบบก่ึงทดลองท่ีมีการวัดก5อนและหลังการทดลอง 
กลุ5มตัวอย5าง : หญิงต้ังครรภ3วัยรุ5นมุสลิมท่ีมีอายุน�อยกว5า 20 ปB โดย
ผู�วิจัยเลือกกลุ5มตัวอย5างแบบเฉพาะ เจาะจง จํานวน 50 ราย แบ5งเป;น  
2 กลุ5ม 

ระเบียบวิธีวิจัย    1. คัดเลือกกลุ5มตัวอย5างแบบเฉพาะเจาะจง 
   2. วิธีการเก็บรวบรวมข�อมูล แบ5งกลุ5มตัวอย5างเป;น 2 กลุ5ม คือ กลุ5ม
ควบคุมและกลุ5มทดลองทําการเก็บรวบรวมข�อมูลกลุ5มควบคุมก5อนหลัง
จากนั้นเก็บข�อมูลกลุ5มทดลอง กลุ5มควบคุมมีข้ันตอนดังนี้ คือ ให�ทํา
แบบสอบถามพฤติกรรมการปiองกันการคลอดก5อนกําหนดเม่ืออายุครรภ3 
28-32 สัปดาห3รวมท้ังมีการให�การพยาบาลตามปกติและเม่ืออายุครรภ3 
35-36 สัปดาห3 ให�ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการปiองกันการคลอดก5อน
กําหนดอีกครั้ง 
กลุ5มทดลองมีข้ันตอนดังนี้ คือ ให�ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการปiองกัน
การคลอดก5อนกําหนดและได�รับโปรแกรมการเสริมสร�างพลังอํานาจร5วมกับ
การพยาบาลตามปกติโดยมีการจัดตารางนัดหมายให�กับกลุ5มทดลอง  
ในแต5ละครั้งครบ 2 ครั้ง ครั้งแรกอายุครรภ3 28-32 สัปดาห3 ครั้งท่ี 2 
อายุครรภ3 35-36 สัปดาห3 ใช�เวลาในการพบแต5ละครั้ง 50-60 นาที และ
โทรศัพท3ติดตามเม่ืออายุครรภ3 33-34 สัปดาห3 และ 37 สัปดาห3 เพ่ือเป;น
การประเมินการปฏิบัติตัวและประเมินภาวะการคลอดก5อนกําหนด 
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เรื่องท่ี 9 (ต5อ) 

เครื่องมือท่ีใช� ประกอบด�วย 2 ส5วน คือ 
   1. เป;นเครื่องมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 
   2. เป;นเครื่องมือท่ีใช�ในการทดลองเครื่องมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวม
ข�อมูลประกอบด�วย 3 ส5วน คือ 
   - แบบสอบถามเก่ียวกับข�อมูลส5วนบุคคล 
   - แบบสอบถามเก่ียวกับประวัติการต้ังครรภ3ปPจจุบัน 
   - แบบสอบถามพฤติกรรมการปiองกันการคลอดก5อนกําหนด 4 ด�าน 
เครื่องมือท่ีใช�ในการทดลอง ได�แก5 โปรแกรมการเสริมสร�างพลังอํานาจ
ซ่ึงประกอบด�วย กิจกรรมรายกลุ5มและรายบุคคล 

ผลการวิจัย หญิงต้ังครรภ3วัยรุ5นมุสลิมกลุ5มท่ีได�รับโปรแกรมการเสริม สร�างพลังอํานาจ
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปiองกันการคลอดก5อนกําหนดสูงกว5ากลุ5ม 
ท่ีได�รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย5างเดียวอย5างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ประเมินความเป;นไปได� ผลการศึกษาครั้งนี้ทําให�ได�หลักฐานเชิงประจักษ3สําหรับนําไปใช�ในด�าน
การปฏิบัติการพยาบาลสําหรับหญิงต้ังครรภ3วัยรุ5นมุสลิม เพ่ือให�มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม และเป;นประโยชน3ต5อการปiองกัน
การคลอดก5อนกําหนด นอกจากนี้ยังมีประโยชน3ในด�านอ่ืน ๆ อีก ได�แก5
ด�านการบริหารการพยาบาล และด�านการศึกษา 

สรุปเพ่ือนําไปใช� การเสริมพลังอํานาจทําให�สตรีตั้งครรภ3มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสม 
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เรื่องท่ี 10 

ผู�วิจัย/ปBท่ีพิมพ3/ชื่อเรื่อง รุ�งตวรรณ3 ช�อยจอหอ และคณะ (2552) ผลของการบําบัดทางการพยาบาล
ต5อการจัดการเพ่ือปiองกันภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด การกลับมา
รักษาซํ้าและอายุครรภ3เม่ือคลอดในหญิงต้ังครรภ3ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3
คลอดก5อนกําหนด 

ระดับงานวิจัย ระดับ 3 เป;นหลักฐานเชิงประจักษ3ท่ีจากงานวิจัยเชิงทดลอง  
ท่ีมีกลุ5มควบคุม มีการออกแบบงานวิจัยอย5างดีแต5ไม5มีการสุ5ม  
(Non – Randomized Controlled Trial) 

วัตถุประสงค3 เพ่ือศึกษาผลของการบําบัดทางการพยาบาลต5อการจัดการเพ่ือปiองกัน
ภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด การกลับมารักษาซํ้าและอายุครรภ3
เม่ือคลอดในหญิงต้ังครรภ3ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด 

กลุ5มตัวอย5าง กลุ5มตัวอย5างท่ีเป;นหญิงต้ังครรภ3 ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด 
ท่ีรับไว�ในห�องคลอดโรงพยาบาลราชวิถี 45 ราย แบ5งเป;นกลุ5มควบคุม 
จํานวน 22 ราย และกลุ5มทดลอง จํานวน 23 ราย 

ระเบียบวิธีวิจัย การเก็บรวบรวมข�อมูล : 
   1. กลุ5มควบคุมได�รับ การพยาบาลตามปกติ 
   2. กลุ5มทดลองได�รับการพยาบาลตามปกติร5วมกับการบําบัดทาง 
การพยาบาลซ่ึงเน�นการจัดการปPจจัยเง่ือนไขด�านบุคคลและชุมชน 
ได�แก5 การประเมินปPญหาและปPจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข�องกับการเจ็บครรภ3
คลอดก5อน กําหนด การให�ความรู�เรื่องภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อน
กําหนด การให�ความรู�ญาติ การประสานกับแพทย3การติดตามเยี่ยม 
ทางโทรศัพท3เยี่ยมท่ีห�องฝากครรภ3และเยี่ยมเม่ือกลับมารักษาซํ้า  
   3. แบบสัมภาษณ3ข�อมูลเก่ียวกับปPจจัยเสี่ยงท่ีมีต5อการเจ็บครรภ3 
ก5อนกําหนด และ แบบสอบถามการจัดการเพ่ือปiองกันภาวะเจ็บครรภ3
คลอดก5อนกําหนด  
   4. วิเคราะห3ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร3 
การทดสอบค5าทีการวิเคราะห3ความแปรปรวนร5วม และการทดสอบ 
ฟLชเซอร3 
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เรื่องท่ี 10 (ต5อ) 

เครื่องมือท่ีใช�    1. การสัมภาษณ3       
   2. แบบสอบถามการจัดการเพ่ือปiองกันภาวะเจ็บครรภ3คลอด           
   3. สถิติเชิงพรรณนา              
   4. การทดสอบไคสแควร3                     
   5. การทดสอบฟLชเซอร3 

ผลการวิจัย พบว5า หญิงต้ังครรภ3ในกลุ5มทดลองมีคะแนนการจัดการเพ่ือปiองกัน
ภาวะคลอดก5อนกําหนดภายหลังการทดลองมากกว5าก5อนทดลองอย5าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และเม่ือเปรียบเทียบท้ังสองกลุ5ม พบว5า
คะแนนการจัดการเพ่ือปiองกันภาวะคลอดก5อนกําหนด และอายุครรภ3
เม่ือคลอดของกลุ5มทดลอง มากกว5ากลุ5มควบคุมอย5างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<.001, p<.05) สําหรับอัตราการกลับมารักษาซํ้าของ 
ท้ังสองกลุ5มพบว5าแตกต5างกันอย5างไม5มีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 

ประเมินความเป;นไปได� นําการบําบัดทางการพยาบาลท่ีเน�นการจัดการแก�ไขปPจจัยส5วนบุคคล
และชุมชนไปใช�ในการดูแลหญิงต้ังครรภ3ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อน
กําหนด เพ่ือยืดเวลาการต้ังครรภ3ไปให� ใกล�ครบกําหนดมากท่ีสุด 

สรุปเพ่ือนําไปใช� การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท3เยี่ยมท่ีห�องฝากครรภ3และเยี่ยมเม่ือ
กลับมารักษาซํ้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

91 

เรื่องท่ี 11 
ผู�วิจัย/ปBที่พิมพ3/
ชื่อเร่ือง 

ถนิมนันท3 ปPนล�อม (2551) ประสิทธิผลของการใช�แนวปฏิบัติทางคลินิกสาํหรับปiองกัน
การเกิดภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดในสตรีมีครรภ3ที่มีภาวะเสี่ยง ณ คลินิกฝากครรภ3 
ในอําเภอแม5สะเรียง 

ระดับงานวิจัย ระดับ 3 เป;นหลักฐานเชิงประจักษ3ที่จากงานวิจัยเชิงทดลอง ที่มีกลุ5มควบคุม มีการออกแบบ
งานวิจยัอย5างดีแต5ไม5มีการสุ5ม (Non–Randomized Controlled Trial) 

วัตถุประสงค3 เพื่อศึกษาประสทิธผิลของการใช�แนวปฏิบตัิทางคลนิิกสาํหรับปiองกันการเกิดภาวะเจบ็ครรภ3
คลอดก5อนกําหนดในสตรีมีครรภ3ที่มีภาวะเสี่ยง ณ คลินิกฝากครรภ3 ในอําเภอแม5สะเรียง 
โดยเปรียบเทียบอุบัติการณ3การเกิดภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดระหว5างกลุ5มที่ใช�
และกลุ5มที่ไม5ใช�แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับปiองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ3คลอด 
ก5อนกําหนด 

กลุ5มตัวอย5าง สตรีมีครรภ3ที่อายุครรภ3 28 ถึงก5อน 37 สัปดาห3 ที่มาฝากครรภ3ที่คลินิกฝากครรภ3 
ที่เป;นหน5วยให�บริการปฐมภูมิหลักในอําเภอแม5สะเรียง 

ระเบียบวิธีวิจัย เป;นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ ชนิดศึกษาย�อนหลังและไปข�างหน�าแบบไม5ควบคุมก5อน
และหลังการใช�แนวปฏิบตัิทางคลินิก 

เคร่ืองมือที่ใช�    ส5วนที่ 1 แนวปฏิบัตทิางคลินกิสําหรับการดูแลรักษาสตรีมีครรภ3ที่มีภาวะเจ็บครรภ3
คลอดก5อนกําหนด ปB พ.ศ. 2550 ของหน5วยสูติกรรมภาควิชาสตูาสตร3-นรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร3ศิริราชพยาบาล ในส5วนการปiองกันการคลอดก5อนกําหนดในสตรี 
มีครรภ3ที่มีความเสี่ยงที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ3 
   ส5วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช�รวบรวมข�อมูล ประกอบด�วย แบบบนัทึกข�อมูลส5วนบุคคล 
แบบบนัทึกจํานวนการเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด แบบบันทกึจํานวนสตรีมีครรภ3 
เพื่อประเมินและติดตามผล 

ผลการวิจัย กลุ5มสตรีมีครรภ3ที่มีภาวะเสี่ยงทีใ่ช�แนวปฏิบัติทางคลินิก สําหรับการปiองกันการคลอด
ก5อนกําหนดในสตรีมีครรภ3ที่มีภาวะเสี่ยงมีอุบตัิการณ3การเจ็บครรภ3และคลอดก5อน
กําหนดลดลงกว5ากลุ5มสตรีมีครรภ3ที่ไม5ใช�แนวปฏิบัตทิางคลินิกอย5างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .05) 

ประเมินความ
เป;นไปได� 

การนําแนวปฏิบัตทิางคลินิกสาํหรับการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด
ของภาควิชาสูติศาสตร3-นรีเวชวทิยา คณะแพทยศาสตร3ศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2550  
มาใช�เป;นแนวทางและปรับใช�ในการประเมินและให�การดูแลสตรีตั้งครรภ3ของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

สรุปเพื่อนําไปใช� แบบบนัทึกข�อมูลส5วนบุคคล แบบบนัทึกจาํนวนการเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด  
แบบบนัทึกจํานวนสตรีมีครรภ3เพื่อประเมินและติดตามผล 
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เรื่องท่ี 12 
ผู�วิจัย/ปBที่พิมพ3/ชื่อเร่ือง ฉวีวรรณ อยู5สําราญ และคณะ (2550) การสนับสนุนทางสังคม ความรู�และความสามารถ

ในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ3ที่มีการเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด 

ระดับงานวิจัย ระดับ 5 หลักฐานที่ได�จากการทบทวนวรรณกรรมอย5างเป;นระบบของงานวิจัย 
เชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Descriptive and qualitative study) 

วัตถุประสงค3 เพื่อศึกษาปPจจัยทํานายความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ3ที่มี 
การเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดโดยใช�กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 

กลุ5มตัวอย5าง แบบวิจัย : วิจัยเชิงบรรยาย Descriptive Studies  
กลุ5มตัวอย5าง : สตรีตั้งครรภ3ที่มีการเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดที่มารักษาที่
หน5วยงานห�องคลอด โรงพยาบาลศิริราช 100 ราย 

ระเบียบวิธีวิจัย    1. เลือกกลุ5มตัวอย5างคือสตรีตั้งครรภ3ที่มีการเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด  
อายุครรภ3 28-37 สัปดาห3 เป;นครรภ3เดี่ยว ปากมดลูกเปLดมากว5า 1 เซนติเมตร 
และมีความบาง ≥ 80% 
   2. สร�างแบบสอบถามและนาํแบบสอบถามที่สร�างข้ึนให�ผู�ทรงคุณวุฒิ 5 ท5าน
ตรวจสอบความถูกต�องและครบถ�วน 
   3. การเก็บรวบรวมข�อมูลโดยการสัมภาษณ3 วิเคราะห3ข�อมูลโดยใช�สถิติบรรยาย  

เคร่ืองมือที่ใช�    1. แบบบันทึกข�อมูลทั่วไป 
   2. แบบสนบัสนุนทางสงัคมของบราวน3สร�างข้ึนโดยใช�แนวคิดในการสนบัสนนุ
ทางสงัคมของเฮ�าส3 
   3. แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ3ที่มีการเจ็บครรภ3
คลอดก5อนกําหนด 
   4. แบบวดัความรู�ในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ3ที่มีการเจ็บครรภ3คลอด
ก5อนกําหนด 

ผลการวิจัย ผลการวิจัยพบปPจจยัที่มีความสมัพันธ3กับความสามารถในการดแูลตนเองอย5าง 
มีนัยสําคัญทาวสถิติ ได�แก5 ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสงัคมและความรู� 

ประเมินความเป;นไปได� ความรู�เป;นส5วนสาํคัญที่จะทําให�บุคคลเกิดความเข�าใจในสถานการณ3ของตนเอง 
ตระหนักถึงความเสี่ยงหรือความรุนแรงที่อาจจะเกิดข้ึนทั้งกับทารกในครรภ3 
และตนเอง 

สรุปเพื่อนําไปใช� การสนับสนุนทางสังคมและความรู�เป;นส5วนสําคัญสําหรับสตรีตั้งครรภ3ที่จะก�าวผ5าน
ภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดไปได�อย5างสําเร็จ 
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เรื่องท่ี 13  
ผู�วิจัย/ปBที่พิมพ3/ชื่อเร่ือง Christine Urquhart. (2015). Home uterine monitoring for detecting 

preterm labour 

ระดับงานวิจัย ระดับ 3 เป;นหลักฐานเชิงประจกัษ3ที่จากงานวิจัยเชงิทดลอง ทีมี่กลุ5มควบคุม  
มีการออกแบบงานวิจัยอย5างดีแต5ไม5มีการสุ5ม (Non – Randomized 
Controlled Trial) 

วัตถุประสงค3 เพื่อศึกษาว5าการติดตามการหดรัดตัวของมดลูกที่บ�านมีประสิทธิภาพต5อผลลัพธ3
สําหรับสตรีและทารกที่มีความเสี่ยงสูงในการคลอดก5อนกําหนดนั้นดีข้ึนหรือไม5
เม่ือเปรียบเทียบกับการรักษาแบบปกติหรือการดูแลอ่ืน ๆ ทีไ่ม5ได�รวมถึง 
การตรวจติดตามการหดรัดตัวของมดลูกที่บ�าน 

กลุ5มตัวอย5าง ผู�ป`วยหรือประชากร : สตรีที่อยู5ระหว5างการติดตามตรวจสอบที่บ�านเพื่อปiองกัน
การคลอดก5อนกําหนดกับผู�หญิงที่ได�รับการดูแลตามมาตรฐาน 
การตั้งค5า : การทดลองเกิดข้ึนที่ประเทศสหรัฐอเมริกาและฝร่ังเศส 

ระเบียบวิธีวิจัย การควบคุมแบบสุ5มสําหรับการตรวจติดตามการหดรักตัวมดลูกที่บ�านโดยมีหรือ 
ไม5มีโปรแกรมการศึกษาผู�ป`วย สําหรับสตรีที่มีความเสี่ยงต5อการคลอดก5อน
กําหนดคลอดเม่ือเทยีบกับชุดการดูแลเดยีวกันโดยไม5ต�องตรวจตดิตามมดลูกในบ�าน 

เคร่ืองมือที่ใช�    1) การติดตามการหดรัดตัวของมดลูกที่บ�านรวมทั้งการพยาบาลตามมาตรฐาน
ด�วยการติดต5อการพยาบาลที่แตกต5างกัน 
   2) การติดตามการหดรัดตัวมดลูกในบ�าน (ใช�อุปกรณ3) โดยใช�โปรโตคอล 
ที่ใช�สคริปต3เพื่อตรวจสอบจากการรับสัญญาณ 

ผลการวิจัย การใช�จอภาพที่ใช�งานอยู5ที่บ�านทาํให�ความแตกต5างน�อยมากกับผลลัพธ3หลายอย5าง
สําหรับแม5หรือลูกแม�ว5าการศึกษาทั้งหมดไม5ได�วัดผลทัง้หมด ผู�หญิงที่ใช� 
การตรวจสอบมดลูกในบ�านไม5ค5อยมีโอกาสเกิดภาวะคลอดก5อนกําหนด  
(ที่อายุน�อยกว5า 37 หรือน�อยกว5า 32 สัปดาห3 ของการตั้งครรภ3) ผลการวิจัย
ของเราชี้ให�เห็นว5าผู�หญิงที่ใช�การตรวจสอบมดลูกในบ�านมีโอกาสเกิดคลอด
ก5อนกําหนดน�อยกว5า 34 สัปดาห3 แต5เม่ือเรา จํากัด การวิเคราะห3ของเราไว�ใน
การศึกษาที่มีคุณภาพสงูไม5มีความแตกต5างกันอย5างมีนัยสําคัญระหว5างกลุ5ม 

ประเมินความเป;นไปได� การประเมินโดยตรวจสอบการหดรัดตัวที่บ�านอาจช5วยลดความเสี่ยงในการ 
เจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดทําให�มาพบแพทย3ได�อย5างรวดเร็วทนัเวลา 

สรุปเพื่อนําไปใช� การตรวจติดตามการหดรัดตัวของมดลูกที่บ�าน 
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เรื่องท่ี 14 
ผู�วิจัย/ปBที่พิมพ3/ชื่อเร่ือง Li-Lan Chuang (2011) The effectiveness of a relaxation training 

program for women with preterm labour on pregnancy outcomes 
: A controlled clinical trial 

ระดับงานวิจัย ระดับ 3 เป;นหลักฐานเชิงประจกัษ3ที่จากงานวิจัยเชงิทดลอง ทีมี่กลุ5มควบคุม  
มีการออกแบบงานวิจัยอย5างดีแต5ไม5มีการสุ5ม (Non – Randomized 
Controlled Trial) 

วัตถุประสงค3 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค3เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝ�กผ5อนคลาย
ต5อผลลัพธ3การตั้งครรภ3ในสตรีทีเ่จ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด 

กลุ5มตัวอย5าง เกณฑ3การเลือกหญิงตั้งครรภ3 เข�ารับการรักษาด�วยเจบ็ครรภ3คลอดก5อนกําหนด
ในโรงพยาบาลและได�รับการวนิจิฉัยว5าเป;นภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด 
ตั้งครรภ3ระหว5าง 20 ถึง 34 สัปดาห3 และมีการขยายปากมดลูกน�อยกว5า 3 ซม. 
เกณฑ3การยกเว�นคือถ�าพวกเขามีอย5างใดอย5างหนึ่งหรือส5วนร5วมใด ๆ ต5อไปนี ้: 
เลือดออกก5อนคลอด การติดเชื้อ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ3
หรือโรคภูมิคุ�มกัน 

ระเบียบวิธีวิจัย การทดลองทางคลินิกที่ควบคุม 

เคร่ืองมือที่ใช� โปรแกรมเสียงผ5อนคลายเคร่ืองเล5น MP3 

ผลการวิจัย การวิเคราะห3การรอดชีวิตพบว5ากลุ5มทดลองมีเวลาในการตั้งครรภ3ที่ยาวนาน
กว5ากลุ5มควบคุมอย5างมีนัยสําคัญ (p=0.048) ผู�เข�ารับการฝ�กอบรมการผ5อนคลาย
มีสัดส5วนการคลอดก5อนกําหนดต่ํากว5ามากอัตราการเข�ารับการรักษาด�วย 
NICU และอัตราการเข�าพักที่ลดลงภายใน 30 วัน เม่ือเทียบกับกลุ5มควบคุม  
ไม5พบความแตกต5างอย5างมีนัยสาํคัญทางสถิติในแง5ของอัตราการเกิดคลอด 
ก5อนกําหนดน้ําหนักตัวแรกเกิดต่ํา Apgar score ที่ 1 และ 5 นาที โหมดการ
คลอดและการเสียชีวิตระหว5างครรภ3ระหว5างสองกลุ5ม 

ประเมินความเป;นไปได� การฝ�กผ5อนคลายสําหรับผู�หญิงที่เจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดจะมีผลต5อการ
ล5าช�าในการคลอดและเสริมสร�างผลลัพธ3การตั้งครรภ3ที่เป;นบวก การผ5อนคลาย
นี้เป;นวิธทีี่มีประสิทธิภาพไม5เป;นอันตรายและสามารถใช�งานได�ง5ายในสตรีที่เจบ็
ครรภ3คลอดก5อนกําหนด การฟPงเพลงทําให�หญิงที่เจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด
เกิดความผ5อนคลายสามารถช5วยยืดอายุการตั้งครรภ3ได� 

สรุปเพื่อนําไปใช� แนะนาํกิจกรรมการผ5อนคลายให�เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ3 
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เรื่องท่ี 15 

ผู�วิจัย/ปBท่ีพิมพ3/ชื่อเรื่อง Celine Goulet.  (2001). A controlled clinical trial of home 
care management versus hospital care management for 
preterm labour 

ระดับงานวิจัย ระดับ 2 เป;นหลักฐานเชิงประจักษ3ท่ีได�จากการทดลองท่ีมีการสุ5มและ 
มีกลุ5มควบคุม ท่ีออกแบบวิจัยอย5างดีอย5างน�อย 1 เรื่อง (Randomized 
Controlled Trial) 

วัตถุประสงค3      1. เพ่ือศึกษาความแตกต5างระหว5างหญิงท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3คลอด
ก5อนกําหนดได�รับการดูแลท่ีบ�านและกลุ5มท่ีได�รับการดูแลในโรงพยาบาล 
ถึงผลของอายุครรภ3และน้ําหนักตัวทารกแรกเกิด 
     2. เพ่ือศึกษาความแตกต5างการรับรู�ความเครียดของสตรีก5อนคลอด
จากการสนับสนุนทางสังคมและการทํางานของครอบครัว  

กลุ5มตัวอย5าง ประชากรหญิงต้ังครรภ3ท่ีเข�ารับการรักษาจากเจ็บครรภ3คลอดก5อนคลอด
ในเมืองควิเบกแคนาดา 
ผู�หญิงหลังได�เข�ารับการตรวจรักษาตามเกณฑ3ภายใน 48 ชม. ดังต5อไปนี้  
     1. เจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดและการเข�ารักษาตัวครั้งแรก  
     2. การต้ังครรภ3เด่ียว  
     3. ไม5มีประวัติการคลอดก5อนกําหนด  
     4. อายุมารดา> 18 ปB  
     5. ท่ีอยู5อาศัยภายในรัศมี 50 กม. จากโรงพยาบาล 

ระเบียบวิธีวิจัย หญิงต้ังครรภ3ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด (N = 250) ได�รับ
การสุ5มให�ได�รับการจัดการดูแลท่ีบ�าน (กลุ5มทดลอง [EG]) หรือการ
จัดการดูแลในโรงพยาบาล (กลุ5มควบคุม [CG]) ใช�แบบฟอร3มข�อมูลปริ
กําเนิดเพ่ือรวบรวมข�อมูลเก่ียวกับตัวแปรทางสังคมและการต้ังครรภ3 
ระดับความเครียดในหญิงต้ังครรภ3ท่ีมีความเสี่ยงสูงโดยแบบการเก็บ
ข�อมูลพฤติกรรมทางสังคมของบราวน3และมาตรการประเมินครอบครัว 
3ระดับความสัมพันธ3ระหว5างหญิงท่ีสุ5มตัวอย5าง (T1) และท่ี 1 สัปดาห3 
(T2) และ 2 สัปดาห3 (T3) หลังจากการสุ5มตัวอย5าง 
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เรื่องท่ี 15 (ต5อ) 

เครื่องมือท่ีใช� ใช�แบบฟอร3มข�อมูลปริกําเนิดเพ่ือรวบรวมข�อมูลเก่ียวกับตัวแปรทาง
สังคมและการต้ังครรภ3 ระดับความเครียดในหญิงต้ังครรภ3ท่ีมีความเสี่ยง
สูงโดยแบบการเก็บข�อมูลพฤติกรรมทางสังคมของบราวน3และมาตรการ
ประเมินครอบครัว 3 

ผลการวิจัย ผลการวิจัยนี้แสดงให�เห็นว5าการดูแลรักษาท่ีบ�านเป;นวิธีการดูแลสุขภาพ
ท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิผลสําหรับสตรีท่ีมีปPญหาการเจ็บครรภ3คลอด
ก5อนกําหนด 

ประเมินความเป;นไปได� หญิงต้ังครรภ3ท่ีถูกกํากับการดูแลจากเจ�าหน�าท่ีจะมีความเครียดมากกว5า
การดูแลจากสามีและครอบครัว 

สรุปเพ่ือนําไปใช� กิจกรรมเน�นให�สตรีมีกิจกรรมทําท่ีบ�านมากกว5าท่ีโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ช 
เครื่องมือการเก็บรวบรวมข'อมูล 

 
       เลขท่ีแบบสอบถาม......................... 
               วันท่ี................................................ 
 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามสตรีต้ังครรภ3ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดต5อการเจ็บครรภ3คลอดก5อน
กําหนดอย5างต5อเนื่อง 
คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้ จัดทําเพ่ือมีวัตถุประสงค3เพ่ือการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
สตรีต้ังครรภ3ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดอย5างต5อเนื่อง ทําการศึกษาโดย นางสาวชลทิชา 
รักษาธรรม นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงแบบประเมินประกอบด�วย 

ส5วนท่ี 1 แบบบันทึกข�อมูลท่ัวไป     จํานวน 9 ข�อ  
ส5วนท่ี 2 แบบซักประวัติและตรวจร5างกาย    จํานวน 7 ข�อ  
ส5วนท่ี 3 แบบประเมินความเสี่ยงต5อการเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด จํานวน 28 ข�อ 

 ส5วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปiองกัน 
 การเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด    จํานวน 15 ข�อ  

 
ผู�วิจัยใคร5ขอความร5วมมือจากท5าน ในการให�ข�อมูลในการตอบแบบสอบถามตามความจริง

และผู�วิจัยขอขอบคุณท่ีกรุณาให�ความร5วมมือในการตอบแบบสอบถามเพ่ือการวิจัยนี้เป;นอย5างยิ่ง 
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แบบสอบถามสตรีตั้งครรภ#ทีมีภาวะเจ็บครรภ#คลอดก%อนกําหนดอย%างต%อเนื่อง 
 
ส%วนท่ี 1 แบบบันทึกข�อมูลท่ัวไป  

ข'อความ 

1. วันท่ีเข�ารับการรักษา.......................................... ถึงวันท่ี ............................................................ 

2. ชื่อ................................................................อายุ.............ปB  เบอร3โทรศัพท3................................... 

3. ท่ีอยู5.............................................................................................................................................. 

4. สถานภาพสมรส    (  ) แต5งงานและอยู5ด�วยกัน   (  ) แต5งงานและแยกกันอยู5   (  ) หม�าย  
   (  ) อยู5ด�วยกันโดยไม5แต5งงาน   (  ) หย5าร�าง/เลิกรา 

5. น้ําหนักก5อนต้ังครรภ3 ........ กิโลกรัม ความสูง ......... เซนติเมตร น้ําหนักปPจจุบัน ........ กิโลกรัม 

6. ระดับการศึกษา  
   (  ) ไม5ได�รับการศึกษา  (  ) ประถมศึกษา   (  ) มัธยมศึกษา   (  ) อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร   
   (  ) ปริญญาตรี   (  ) สูงกว5าระดับปริญญาตรี  ระบุ ........................................  

7. อาชีพ   
   (  ) เกษตรกรรม            (  ) แม5บ�าน         (  ) ค�าขาย   (  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
   (  ) นักเรียน /นักศึกษา    (  ) อ่ืน ๆ ............................................................ 

8. รายได�เฉลี่ยของครอบครัวต5อเดือน ............................บาท 

9. ปPจจุบันท5านพักอาศัยอยู55กับใครบ�าง (ข�อท่ีพักอาศัยอยู5ด�วยมากท่ีสุด)  
   (  ) บิดา หรือมารดาของตนเอง     (  ) บิดาหรือมารดาของสามี  
   (  ) สามี          (  ) อยู5คนเดียว     (  ) ญาติระบุ…........................    (  ) เพ่ือน 
   (  ) อ่ืน ๆ ............................. 
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ส%วนท่ี 2 แบบซักประวัติตรวจร5างกาย (ผู�วิจัยเป;นผู�ประเมินและลงบันทึก) 

ข'อความ 

1. ประวัติการเจ็บป>วย 
    โรคประจําตัว  ระบุ .............................. รักษาท่ี.................... การรักษาท่ีได�รับ........................... 
    การผ5าตัด……………………………………………………………………………………………………………………… 
    แพ� ยา/อาหาร (ระบุชนิด)………………………………………………………………………….…………………… 

2. ประวัติการตั้งครรภ# 
    การต้ังครรภ3ครั้งนี้เป;นครั้งท่ี G …......... P.......... A ………. L ……... GA .......... wks   
    สถานท่ีฝากครรภ3   (  ) รพ.ศูนย3   (  ) รพ.ท่ัวไป   (  ) รพ.ชุมชน  (  ) รพ.สต.  
    (  ) คลินิก   (  ) อ่ืนๆ ระบุ............................ 
    ฝากครรภ3ครั้งแรก GA ………...wks. LMP…………………….  EDC ……………………. 
    ฝากครรภ3ครบตามเกณฑ3   (  ) ครบ จํานวน ............. ครั้ง  (  ) ไม5ครบ 
    เคยมีประวัติแท�งหรือไม5    (  ) เคย  สาเหตุการแท�ง ..................GA …….. wks. (  ) ไม5เคย 
    เคยคลอดก5อนกําหนดหรือไม5 (  ) เคย สาเหตุการคลอดก5อนกําหนด ..................GA ………wks.
                     (  ) ไม5เคย 
    ภาวะแทรกซ�อนขณะต้ังครรภ3ปPจจุบัน  (  ) มี ระบุอาการ ...................................  (  ) ไม5มี  

3. การตั้งครรภ#ครั้งนี้ 
    อาการสําคัญท่ีนําท5านมาโรงพยาบาลครั้งนี้ ….............................................................................. 

4. ผลการตรวจร%างกาย 
    Cx. Dilate ……….…….. cm. ความบางของปากมดลูก ................. cm. MI Statio ……………… 
    ระดับ Higth fundus ………………… cm. ส5วนนําของทารก………………….…………………………… 

5. ผลตรวจทางห'องปฏิบัติการ  
   ผล UA ......................................................... ผล CBC …………………………......................………… 

6. ผลตรวจด'วยเครื่องมือพิเศษ 
    ผล NST …………………………...............…… ผล Ultrasound …………......................…………….….. 

7. การรักษาท่ีได'รับ ......................................................................................................................... 
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ส%วนท่ี 3 แบบประเมินความเสี่ยงต5อการเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด 

ป�จจัยเส่ียง มี ไม�มี 
ด�านลักษณะประชากร   

1. อายุ ตํ่ากวา 18 ป�หรือมากกวา 35 ป�   
2. ระดับการศึกษาตํ่ากวาระดับมัธยม   
3. รายได!ครอบครัวตํ่ากวา 15,000 บาทตอเดือน   

ด�านประวัติสูติกรรม   
4. ประวัติการคลอดกอนกําหนดในครรภ-กอน   
5. ประวัติการแท!ง   
6. เคยได!รับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของมดลูก เชน เนื้องอกมดลูกมดลูกผิดปกติ   
7. เคยผาตัดบริเวณปากมดลูก   
8. มีภาวะซีดเม่ือมาฝากครรภ-ครรภ-ครั้งแรก (Hb<11 gldL) ระบุคา ....................   
9. รกเกาะตํ่า / มีเลือดออก   
10. ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ-   
11. ติดเชื้อแบคทีเรียในปJสสาวะโดยไมมีอาการ ผล UA …………………………..   
12. ครรภ-นี้เปNนครรภ-แฝด   

ด�านภาวะสุขภาพ   
13. สูบบุหรี่   
14. ใช!สารเสพติด ระบุชนิด ..............................................   
15. ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล-ผสม   
16. ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีกาเฟอีน   
17. คาดรรชนีมวลกาย มากกวา 30 kg/m2   
18. คาดรรชนีมวลกายน!อยกวา 20 kg/m2   

ด�านวิถีการดําเนินชีวิต   
19. ทํางานในอาชีพมากกวา 48 ชั่วโมงตอสัปดาห-   
20. ยืนนานมากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน   
21. ไมมาฝากครรภ-ตามนัด   
22. เดินทางด!วยรถจักรยานยนต-   
23. ถนนเข!าออกบ!านขรุขระ   
24. การพักผอนนอนมากกวา 8 ชั่วโมง/คืน   

ด�านอ่ืน ๆ   
26. มีโรคแทรกซ!อนจากการต้ังครรภ-ทางอายุรกรรม   
27. เคยได!รับอุบัติเหตุ ระบุ......................................   
28. ต้ังครรภ-เด่ียว (Single mom)   
29. หยาร!างกับสามี   
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ส%วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมการปiองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดอย5างต5อเนื่อง  
คําช้ีแจง ขอให�ท5านอ5านข�อความต5อไปนี้และโปรดเขียนเครื่องหมาย � ลงในช5องท่ีตรงกับพฤติกรรม
ท่ีท5านปฏิบัติมากท่ีสุด  โดยไม5ต�องคํานึงว5าข�อความท่ีท5านเลือกจะถูกหรือผิด  ขอให�ท5านได�ใช�เกณฑ3 
ในการเลือกคําตอบดังต5อไปนี้ 
ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง    ข�อความนั้นตรงกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติอยู5ทุกครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง   ข�อความนั้นตรงกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติอยู5บ�างเป;นบางครั้ง 
ไม5เคยปฏิบัติ หมายถึง   ข�อความนั้นท5านไม5เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยู5เลย 

เนื้อหาการปBองกันการเจ็บครรภ#คลอดก%อนกําหนด 
ปฏิบัติ 
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

ไม%เคย 
ปฏิบัติ 

   1. ท5านมาพบแพทย3ตามนัด    

   2. ท5านนอนพักอย5างน�อยวันละ 8 ช่ัวโมง/คืน    

   3. ขณะต้ังครรภ3ท5านงดการด่ืมชา กาแฟ     

   4. ท5านงดมีเพศสัมพันธ3ตลอดการต้ังครรภ3    

   5. ถ�าท5านรู�สึกหิวหรือท�องว5างจะหาอาหารว5างรับประทานก5อน    

   6. ท5านรับประทานอาหารครบ 5 หมู5 (เน้ือสัตว3 แปiง/นํ้าตาล ไขมัน ผัก
และผลไม�) ครบทุก 3 มื้อ 

   

   7. เมื่อท5านมีความเครียดหรือกังวลใจ ท5านจะพูดคุยกับ สามี เพื่อน 
หรือบุคคลท่ีไว�ใจได� 

   

   8. ท5านทํางานท่ีเป;นอาชีพอย5างน�อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง     

   9. ท5านมักจะหลีกเล่ียงการขี่หรือน่ังซ�อนท�ายรถจักรยานยนต3 
เมื่อต�องออกไปทํางานหรือธุระข�างนอกบ�าน 

   

   10. ภายหลังปPสสาวะทุกครั้งท5านต�องทําความสะอาดด�วยนํ้าและซับให�แห�ง    

   11. เมื่อท5านปวดปPสสาวะท5านจะปPสสาวะทันทีไม5กล้ันเอาไว�ก5อน    

   12. เมื่อท5านมีตกขาวมีกล่ินเหม็นจะมาพบแพทย3ทันที    

   13. ท5านนับการด้ินของลูกในท�องหลังรับประทานอาหาร เช�า กลางวัน เย็น    

   14. เมื่อท5านมีอาการปวดท�อง ท�องแข็งเป;นพักๆ ท5านจะนอนพักทันที    

   15. เมื่อท5านมีมูกใส มูกเลือดหรือนํ้าใสๆออกทางช5องคลอด ท5านรีบมา
พบแพทย3ทันที 
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ชุดท่ี 2 แบบการวางแผนจําหน5ายและติดตามเยี่ยมบ�าน (พยาบาลเป;นผู�ลงบันทึก) 
คําช้ีแจง แบบการวางแผนจําหน5ายและการติดตามเยี่ยมบ�าน มีวัตถุประสงค3เพ่ือให�การพยาบาล และ
แก�ไขปPญหาแก5สตรีตั้งครรภ3ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดอย5างต5อเนื่อง ประกอบด�วย 

ส5วนท่ี 1 แบบสรุปปPญหาและการพยาบาลท่ีได�รับ 
ส5วนท่ี 2 แบบติดตามเยี่ยมและดูแลอย5างต5อเนื่องท่ีบ�าน 
ส5วนท่ี 3 ผลลัพธ3จากการพยาบาล 

ข'อความ 

ส%วนท่ี 1 แบบสรุปปPญหาและการพยาบาลท่ีได�รับ 
วันท่ีจําหน5าย ………………………………………………………………………………………………..……………………….. 
O เสี่ยงคลอดก5อนกําหนดตํ่า   O เสี่ยงคลอดก5อนกําหนดสูง 

สรุปปPญหาของสตรีตั้งต้ังครรภ3คลอดก5อนกําหนด การพยาบาลท่ีต�องปฏิบัติเม่ือกลับไปอยู5บ�าน 

 
 
 

 

 

ส%วนท่ี 2 แบบติดตามเยี่ยมและดูแลอย5างต5อเนื่อง 
ครั้งท่ี 1 วันท่ี ……………………… O แผนกฝากครรภ3 O โทรศัพท3  O แอพพิเคชั่นไลน3 
ปPญหา ………………………………….………………………………………………………………….…………………………… 
การแก�ไข ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
ครั้งท่ี 2 วันท่ี ……………………… O แผนกฝากครรภ3 O โทรศัพท3  O แอพพิเคชั่นไลน3 
ปPญหา …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การแก�ไข ……………………………………..………………………………………………………………………………………… 
ครั้งท่ี 3 วันท่ี ……………………… O แผนกฝากครรภ3 O โทรศัพท3  O แอพพิเคชั่นไลน3 
ปPญหา …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การแก�ไข ……………………………………..………………………………………………………………………………………… 
ครั้งท่ี 4 วันท่ี ……………………… O แผนกฝากครรภ3 O โทรศัพท3  O แอพพิเคชั่นไลน3 
ปPญหา ………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
การแก�ไข …………………………………………………………………………………………………………………….………… 
ครั้งท่ี 5 วันท่ี ……………………… O แผนกฝากครรภ3 O โทรศัพท3/แอพพิเคชั่นไลน3 
ปPญหา ………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
การแก�ไข …………………………………………………………………………………………………………..………………… 
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ชุดท่ี 2 (ต5อ) 

ข'อความ 

ส%วนท่ี 3 ผลลัพธ3จากการดูแล 
1. การคลอด 
   วิธีการคลอด (  ) NL     (  ) C/S     (  ) V/E     (  ) F/E 
   อายุครรภ3ท่ีคลอด .................................................. wks. 
   ทารก น้ําหนักแรกเกิด ................................ กรัม Apgar score ……………………………….…………… 

2. การกลับมารักษาซํ้าท่ีห�องคลอด 
   ครั้งท่ี 1 วันท่ี .................................................................................................................................... 
   อาการสําคัญท่ีมา .............................................................................................................................. 
   ผลการรักษา 
   (  ) ไม5คลอดกลับไปพักฟ��นท่ีบ�าน 
   (  ) คลอด (  ) NL     (  ) C/S     (  ) V/E     ( ) F/E 
   อายุครรภ3ท่ีคลอด ............................................. wks. 
   ทารก น้ําหนักแรกเกิด ..................................... กรัม  Apgar score …………………….……………… 
   ครั้งท่ี 2 วันท่ี ..................................................................................................................................... 
   อาการสําคัญท่ีมา ............................................................................................................................... 
   ผลการรักษา 
   (  ) ไม5คลอดกลับไปพักฟ��นท่ีบ�าน 
   (  ) คลอด     (  ) NL     (  ) C/S     (  ) V/E     (  ) F/E 
   อายุครรภ3ท่ีคลอด ......................................... .wks. 
   ทารก น้ําหนักแรกเกิด .................................. กรัม   Apgar score ………………………………………… 
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อาการเตือนการเจ็บครรภ#คลอดก%อนกําหนด 
     1. เจ็บท�องมีท�องแข็งสลับกับคลาย มากกว5า 
6 คร้ังใน 1 ชั่วโมง 
     2. ปวดบริเวณบั้นเอว ปวดต�นขา ปวดแบบ
ตื้อ ๆ และปวดหน5วง อาจเป;น ๆ หาย ๆ หรือ
ปวดตลอดเวลา 
     3. มีมูก มูกเลือดหรือน้ําใส ๆ ออกทางช5อง
คลอด อาจมีเลือดปนออกมาด�วยเป;นสีแดงจาง ๆ 
สีชมพู หรือสีน้ําตาล 
     4. ทารกดิ้นน�อยกว5า 10 คร้ัง ใน 1 วัน 
 
**ถ�ามีอาการเหล5านี้ต�องรีบมาพบแพทย3ทนัที** 

                       การดูแลตนเองเม่ืออยู%บ'าน 
                              1. นอนพักบนเตียง ไม5ยก 
                         ของหนัก ไม5ข่ีหรือนั่งซ�อน 
                         รถจักรยานยนต3ให�เกิด 
                          การกระเทือน 
                               2. รับประทานอาหารให�
ครบ 5 หมู5 และแบ5งม้ืออาหารเป;น 5 ม้ือ โดย
รับประทานม้ือหลัก 3 ม้ือ และระหว5างม้ืออีก 2 ม้ือ 
     3. ไม5ควรรับประทานอาหารหมักดอง 
     4. ดื่มน้าํมาก ๆ อย5างน�อยวนัละ 8-10 แก�ว 
     5. งดมีเพศสัมพันธ3 
     6. ห�ามกลั้นขับถ5ายปPสสาวะเสร็จแล�วให�ล�างทาํ
ความสะอาดและซับให�แห�งเสมอ 
     7. มีอาการไอ เจ็บคอ ท�องเสีย ปPสสาวะขัด 
กระปริดกระปรอย หรือเม่ือมีตกขาวผิดปกติ เช5น 
ตกขาวมีสีเขียว มีกลิ่นเหม็น คันในช5องคลอด ต�อง
รีบมาพบแพทย3เพื่อรักษา 
     8. งดการสบูบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล3 และเสพสาร
เสพติด 



 

 

 

105 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หากคุณแม5มีอาการที่สงสัยว5าจะมีการเจ็บครรภ3
คลอดก5อนกําหนด ควรนอนตะแคงซ�าย ไม5ควร
นอนหงายเพราะจะทาํให�มดลูกบีบตัวมากข้ึน 
ติดตามอาการบบีตัวของมดลูกตามที่กล5าวมา 
หากนอนพักแล�วไม5ดีข้ึนมีการบบีตัวถ่ีและแรงข้ึน
ควรรีบไปพบแพทย3 
 
 
 
 
 
 
ติดตามสุขภาพทารกโดยการนับลูกดิ้น 
วิธีการนับ ให�นบัคร้ังละ 1 ชั่วโมง  
หลังรับประทานอาหาร 3 ม้ือ 
 
ตัวอย%าง 

วันที่ เช'า กลางวัน เย็น รวม 

1/4/60 //// ///// ///// 
//// 

18 

* ถ'าทารกดิ้นน'อยกว%า 10 คร้ัง ใน 1 วัน 
ให'รีบไปโรงพยาบาล* 

วันที่ เช'า กลางวัน เย็น รวม 
     

     
     

     
     

     
     

     

 

วันที่ เช'า กลางวัน เย็น รวม 
     

     
     

     

     
     

     
     

เบอร#โทรศัพท#ติดต%อสอบถาม  
02-701-8132-9 ต%อ 3085-3086 

 

 
 

 
 

วิธีการสังเกตการณ#หดรัดตัวของมดลูก 
     เม่ือเร่ิมมีอาการปวดหน5วงท�อง มีท�องแข็งตึง
ให�นํามือมาวางสัมผัสที่หน�าท�องส5วนที่สูงที่สุด 
สังเกตความตึงตัวของหน�าท�องว5ามีท�องแข็งนาน
ก่ีวินาทีถึงจะคลายตัวจนไม5มีการแข็งตัว และ
เม่ือเร่ิมเจ็บมีท�องแข็งใหม5อีกคร้ัง ดูระยะเวลา
ของความห5างว5านานก่ีนาที  
     หากนอนพักไม5ดีข้ึน พบว5า มีการแข็งตัวของ
มดลูกทุก 10 นาที หรือ 8 คร้ัง ใน 1 ชั่วโมง ให�
รีบมาพบแพทย3 
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ตัว
อย

าง
 

แบบบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก 
 

9.00 น.    9.15 น.    9.30 น. 

  15 นาที       15 นาที 

9.25 น. 

                              10วนิาที      8วินาที 

                     เริ่มเจ็บ1 หายเจ็บ1 เริ่มเจ็บ2       หายเจ็บ2   เริม่เจ็บ3   หายเจ็บ3 

ครั้งท่ี วันท่ี เวลา 
เริ่มเจ็บ 

ถึงหายเจ็บ
(วินาที) 

ระยะห%างเริ่มเจ็บ
ถึงเริ่มเจ็บอีกครั้ง

(นาที) 
การแก'ไข 

1 1/4/60 9.00 10 15 หยุดทํางานแล�วนอนพัก 

2 1/4/60 9.15 8 10 พบแพทย3 

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      
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แผนการสอน  การดูแลสตรีตั้งครรภ3ที่มีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดอย5างต5อเนื่อง 
ผู'เข'ารับการอบรม สตรีตั้งครรภ3ที่มีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด 
วัตถุประสงค#  เพื่อให�สตรีตั้งครรภ3ที่มีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนด มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ�านไม5ให�คลอดก5อนกําหนด  
เวลา     20 นาที 

วัตถุประสงค#เฉพาะ เนื้อหาสาระ กิจกรรมการเรียนการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 

  1. สามารถประเมิน
สุขภาพทารก 
ในครรภ3ได� 
 
 
 
  2. สามารถบอก
วิธีการดูแลตนเอง
เมื่ออยู5บ�านได� 
 

การดิ้นของทารกในครรภ#เปHนการแสดงถึง
การมีชีวิตของทารกในครรภ# 
   1. สอนวิธีการนับการดิน้ของทารกให�นับ 
1 ชั่วโมง หลังจากรับประทานอาหาร 
   2. สอนการใช�แบบบันทึกสุขภาพลูก 
ในครรภ3โดยการนับลูกดิน้ 
การดูแลตนเองเมื่ออยู%บ'าน 
   1. นอนพักบนเตียง ไม5ยกของหนัก ไม5ขี่
หรือนั่งซ�อนรถจักรยานยนต3ให�เกิดการ
กระเทือน 
   2. รับประทานอาหารให�ครบ 5 หมู5 และ
แบ5งมื้ออาหารเป;น 5 มื้อ โดยรับประทาน
หลัก 3 มื้อ และระหว5างมื้ออีก 2 มื้อ  
ไม5ควรรับประทานอาหารหมักดอง   

กิจกรรมที่ 1 
   - ผู�วิจัยกล5าวนําเปLดประเดน็ให�มีการ
แลกเปลี่ยนความรู�เรื่อง การดิ้นของลูก 
   - นําแบบบนัทึกสุขภาพลูกในครรภ3
โดยการนบัลูกดิ้นมาให�ทดลองทาํและ
ประเมินผล 
กิจกรรมที่ 2  
   - ผู�วิจัยสอบถามพฤติกรรมที่เคยทํา
มาก5อน เรื่อง การปฏิบัติตนของสตรี
ตั้งครรภ3และให�ความรู�ที่พร5องตาม 
ที่สตรีตั้งครรภ3ได�ทําแบบประเมิน
พฤติกรรม 

5 นาท ี
 
 
 
 

 
5 นาท ี
 

  - แบบบนัทึก
สุขภาพลูกในครรภ3
โดยการนบัลูกดิ้น 
 
 
 
   - คู5มือสําหรับดูแล
คุณแม5เจ็บครรภ3
คลอดก5อนกําหนด 
 

   - สามารถใช�แบบ
บันทึกสุขภาพลูกใน
ครรภ3โดยการนับ 
ลูกดิ้นได� 
 
 
   - การซักถาม
สามารถตอบคําถาม
ได�ตามหัวข�อ 
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(ต5อ) 
วัตถุประสงค#เฉพาะ เนื้อหาสาระ กิจกรรมการเรียนการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   3. สามารถ
ประเมินการเจ็บ
ครรภ3ด�วยตนเองที่
ควรมาพบแพทย3ได� 
 

   3. งดมีเพศสัมพันธ3   
   4. ดื่มน้าํมาก ๆ อย5างน�อยวันละ 8-10 แก�ว  
   5. ห�ามกลั้นขับถ5ายปPสสาวะ เมื่อปPสสาวะ
เสร็จแล�วควรล�างทําความสะอาดและซับให�แห�ง
เสมอ 
   6. มีอาการผิดปกติ เช5น มีอาการไอ เจ็บคอ 
ท�องเสีย ปPสสาวะขัด กระปริดกระปรอย  
ตกขาวผิดปกติ มีสีเขียว มีกลิน่เหม็น คันใน
ช5องคลอด ต�องรีบมาพบแพทย3เพื่อรักษา  
   7. งดการสบูบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล3 และ 
เสพสารเสพติด  
แบบบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก 
การสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกหรืออาการ
เจ็บครรภ3ช5วยพยากรณ3ถึงความเสี่ยงที่จะทาํให�
เกิดการคลอดก5อนกําหนดได�หากสตรีตั้งครรภ3
มีการเฝiาระวัง สงัเกตและจดลงในแบบบันทึก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมที่ 3 
   - นําแบบบนัทึกการหดรัดตัวของ
มดลูกมาให�ทดลองทําและ
ประเมินผล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 นาท ี
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   - แบบบนัทึก 
การหดรัดตัวของ
มดลูก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  - สามารใช�แบบ
บันทึกการหดรัดตัว
ของมดลูกได�
ถูกต�อง 
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(ต5อ) 
วัตถุประสงค#เฉพาะ เนื้อหาสาระ กิจกรรมการเรียนการสอน เวลา สื่อการสอน ประเมินผล 
   4. สามารถบอก
อาการเตือนเจ็บ
ครรภ3คลอดก5อน
กําหนดได� 

อาการเตือนการเจ็บครรภ#คลอดก%อน
กําหนด 
   1. เจ็บท�องมีท�องแข็งสลับกับคลาย 
มากกว5า 4 ครั้งใน 1 ชั่วโมง 
   2. ปวดบริเวณบั้นเอว ปวดต�นขา ปวด
แบบตื้อ ๆ และปวดหน5วง อาจเป;น ๆ หาย ๆ 
หรือปวดตลอดเวลา 
   3. มีมูก มูกเลือดหรือน้ําใส ๆ ออกทางช5อง
คลอด อาจมีเลือดปนออกมาด�วยเป;นสีแดง
จางๆ สชีมพู หรือสีน้ําตาล 
   4. ทารกดิ้นน�อยกว5า 10 ครั้งใน 1 วัน 

กิจกรรมที่ 4  
   - ผู�วิจัยสอบถามความรู�ของสตรี
ตั้งครรภ3เรื่องอาการผิดปกติที่รีบมา
พบแพทย3และสรุปอาการสําคัญ 
 
 
 
 

5 นาท ี    - คู5มือสําหรับดูแล
คุณแม5เจ็บครรภ3คลอด
ก5อนกําหนด 

   - การซักถาม
สามารถตอบคําถาม
ได�ตามหัวข�อ 
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ช่ือ – สกุล  นางสาวชลทิชา  รักษาธรรม  

วัน เดือน ปเกิด  4 ธันวาคม 2528 

ท่ีอยูปจจุบัน  1122/360 หมู 6 หมูบานเดอะทรัสต ถนนแพรกษา ตําบลแพรกษา  

   อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2551  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดชลบุร ี

  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2551 – 2553 พยาบาลวิชาชีพ งานหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

พ.ศ. 2553 – 2558 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ งานหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

พ.ศ. 2558 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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