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บทคัดยอ 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและการใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมี 

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง โดยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ

ของซูคัพ สืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของทําการสังเคราะหงานวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติฯ กลุมตัวอยาง 

คือ สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุครรภ 30 สัปดาห ถึง 36 สัปดาห วินิจฉัยมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

และเขารับการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ จํานวน 

30 ราย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Independent t test 

ผลการศึกษาพบวา 1) แนวปฏิบัติฯ ท่ีสรางข้ึน ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันการประเมิน

ความเสี่ยง  ข้ันการพยาบาลในหองคลอดและวางแผนการจําหนาย  และข้ันการติดตามดูแลตอเนื่อง  

2) ผลของการนําใชแนวปฏิบัติฯ พบวา 2.1) กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ มีคะแนนพฤติกรรมการปองกัน

การเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องไมแตกตางจากกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

2.2) กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ มีอัตรากลับเปนซํ้า รอยละ 20 และคลอด รอยละ 33.3 สวนกลุมท่ีไดรับ

การดูแลตามปกติมีอัตราการกลับมาเปนซํ้า รอยละ 40 และคลอด รอยละ 100 และ 2.3) กลุมท่ีใช

แนวปฏิบัติฯ สามารถตั้งครรภไดครบกําหนด (อายุครรภคลอดเฉลี่ย 38 สัปดาห) แตกตางจากกลุมท่ี

ไดรับการดูแลปกติ (อายุครรภคลอดเฉลี่ย 36 สัปดาห) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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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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9 จํานวนและรอยละของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จําแนกตาม

กลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ําและกลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง (n=30) 

 

51 

10 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเจ็บ

คลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องระหวางกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติและกลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ (n=30) 
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11 จํานวนและรอยละของการกลับมารับการรักษาซํ้าและคลอด (n = 30) 52 

12 การเปรียบเทียบอายุครรภท่ีคลอดในสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง (n=30) 
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สารบัญแผนภูมิ 

 

แผนภูมิท่ี  หนา 

1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 25 

2 แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Preterm Labor ; PTL) คือ ภาวะท่ีมดลูกมีการหดรัดตัวท่ี

แรงและถ่ีเกิดกอนอายุครรภจะครบกําหนดในชวงอายุครรภ 20 (0/7) สัปดาห ถึง 36 (6/7) สัปดาห 

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

No.127. 2016) ซ่ึงการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดถือวาเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข และ

เปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรท่ีพบไดบอยในสถิติขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization. 2012 : Online) พบวา ในแตละปมีจํานวนทารกคลอดกอนกําหนดเฉลี่ยสูงถึง 12 ลานคน 

สหรัฐอเมริกามีอุบัติการณการคลอดกอนกําหนด รอยละ 1 – 15 ของการตั้งครรภท้ังหมด (Roman 

and Pernoll. 2007) และจากสถิติประเทศไทยในป 2549–2551 พบอุบัติการณการคลอดกอนกําหนด

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 10.43 เปนรอยละ 12.98 (สายฝน ชวาลไพบูลย. 2553) ทารกคลอด

กอนกําหนด มีอัตราการตายสูงเปนอันดับ 1 ของอัตราการตายท้ังหมดในทารก 

ปจจัยท่ีทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา รอยละ 25 มีสาเหตุมาจากมารดา

และทารก และรอยละ 75 เกิดข้ึนเองโดยไมทราบสาเหตุ (ประภัทร  วานิชพงษพันธ. 2554 : 109 - 124) 

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสวนใหญมีสาเหตุท่ีไมแนนอน แตพบมีปจจัยชักนําบางอยางท่ีทําให

เกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไดแก ปจจัยดานมารดา แบงเปน 1) ปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงประกอบดวย 

อายุ พบวา สตรีตั้งครรภท่ีอายุนอยกวา 20 ป มีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมากกวากลุมอายุ 

20 – 34 ป ถึง 2.32 เทา และอายุมากกวา 35 ป เสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดไดเชนกัน (ศรีเกียรติ 

อนันตสวัสดิ์. 2552) ระดับการศึกษาท่ีต่ํากวาระดับชั้นมัธยมศึกษามีผลตอการคลอดกอนกําหนด 

4.12 เทา (95% CI 1.961 – 8.671)  ของผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวา (ไพโรจน  ศิตศิรัตน. 2549) 

เศรษฐฐานะทางสังคมไมดี มักทํางานหนัก ไมใสใจการฝากครรภ และอาจมีภาวะโภชนาการไมดี 

(Gilbert & Harmon. 1998) นอกจากนี้สตรีตั้งครรภท่ีมีดัชนีมวลกายนอยกวา 20 หรือมากกวา 30 Kg./m2 

จะมีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด (Hennessy et al. 2010 : 147 – 155) สตรีตั้งครรภท่ีมี

การทํางานหนักมากกวา 42 ชั่วโมงตอสัปดาห การยืนนานมากกวาวันละ 6 ชั่วโมง จะเพ่ิมความเสี่ยง

ในการคลอดกอนกําหนดไดเชนกัน (ประภัทร วานิชพงษพันธ. 2554 : 109-124) 2) ปจจัยดานสูติกรรม 

เชน สตรีตั้งครรภท่ีครรภแฝดเคยมีประวัติการคลอดกอนกําหนดในครรภกอนมีโรคแทรกซอนทางอายุรกรรม 

หรือมีการติดเชื้อในระบบตาง ๆ ซ่ึงทําใหเกิดการหลั่งสาร Interleukin 8 และ Interleukin ท่ีไปกระตุน

ใหหลั่งสาร Prostaglandin ทําใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูก (Goldenberg et al. 2008 อางถึงใน 

วรนุช ไชยวาน. 2555) ภาวะซีด รกเกาะต่ํา ความดันโลหิตสูง 3) ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 
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สตรีตั้งครรภท่ีสูบบุหรี่มากกวาวันละ 10 มวน หรือการดื่มสุราใชสารเสพติดจะทําใหปริมาณเลือดท่ีจะ

ไปเลี้ยงมดลูกลดนอยลง กอใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด นอกจากนี้การงดรับประทานอาหาร

บางม้ือหรือการปลอยใหทองวางนานจะกระตุนใหเกิดการหลั่งของสาร Prostaglandin สงผลใหเกิด

การกระตุนการเจ็บครรภไดเชนกัน (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์. 2552) หรือสตรีตั้งครรภท่ีมีความเครียด 

อยูคนเดียว หยาราง ครอบครัวแตกแยก มีผลกระทบทางดานจิตใจสงผลใหเกิดจากการเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดได (จีรเนาว ทัศศรี. 2545) และปจจัยดานทารก ไดแก ทาทารกผิดปกติ ทารกพิการ 

ทารกเจริญเติบโตชา ทารกเสียชีวิตในครรภ ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเชนกัน 

(สายฝน ชวาลไพบูลย. 2553) 

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสงผลกระทบตอสุขภาพของสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ 

สําหรับสตรีตั้งครรภนั้น การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดทําใหตองนอนรักษาท่ีโรงพยาบาลเปน

เวลานานทําใหรางกายออนเพลีย น้ําหนักลด ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ภาวะกอนเลือดอุดตันในเสนเลือดดํา 

เปนตน (รุงตวรรณ ชอยจอหอ และคณะ. 2009 : 39-48) สวนผลกระทบทางดานจิตใจ พบวา สตรี

ตั้งครรภมักจะเกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับทารกในครรภทําใหเกิดภาวะกดดันและภาวะซึมเศรา 

นอกจากนี้การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนสาเหตุการตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด 

เชน ภาวะขาดออกซิเจน โรคในระบบทางเดินหายใจ ลําไสเนา เลือดออกในโพรงสมอง และการติดเชื้อ

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

ทารกท่ีรอดชีวิต พบวา พัฒนาการลาชา หรือมีความพิการทางระบบประสาทถึงรอยละ 50 (สายฝน 

ชวาลไพบูลย. 2552) ทําใหทารกแรกเกิดตองรักษาพยาบาลเปนเวลานาน เสียเวลาและมีคาใชจาย

เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงในประเทศไทย พบวา คารักษาพยาบาลของทารกแรกเกิดกอนกําหนดเฉลี่ย 175,000 บาท

ตอราย (ธนาธิป โคละทัต. 2551 : 114-120) สวนของประเทศตองใชงบประมาณดูแลทารกแรกเกิด

ไมต่ํากวา 5,000 ลานบาทตอป (ณัฐญา เนตรหิน. 2555) และอีกปญหาของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

ท่ีพบ คือ การกลับมารักษาซํ้า จากรายงานของหนวยเวชสถิติ ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ของ

โรงพยาบาลราชวิถี พบวา มีการกลับมารักษาซํ้าของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ในป พ.ศ. 2545 – 2547 ถึงรอยละ 61.7, 73.7 และ 62.2 ตามลําดับ (รุงตวรรณ ชอยจอหอ และ

คณะ. 2009 : 39-48) 

การปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แบงได 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ 

และระดับตติยภูมิ ระดับปฐมภูมิ มีจุดประสงคเพ่ือปองกันและลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภทุกรายท้ังกอนและระหวางตั้งครรภ ซ่ึงจะตองอาศัยความรวมมือ

วางแผนการดูแลท้ังของสตรีตั้งครรภ ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยเพ่ือจัดการกับปจจัยเสี่ยง 

ถึงจะลดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได (ถนิมนันท  ปนลอม. 2551) สวนระดับทุติยภูมิ จะมุงเนน

ท่ีการรักษาหรือลดความเสี่ยงในสตรีท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด    
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อาจปองกันการแทงหรือลดความเสี่ยงของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยใหฮอรโมนโปรเจสเตอโรน

และการเย็บผูกปากมดลูกในรายท่ีปากมดลูกมีความผิดปกติ ระดับตติยภูมิ คือ การปองกันการคลอด

กอนกําหนดในสตรีตั้งครรภท่ีเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแลว โดยมีเปาหมายเพ่ือปองกัน

ไมใหมีการหดรัดตัวของมดลูกและมีการเปดของปากมดลูกเพ่ิมข้ึน เชน การนอนพัก การใหยายับยั้ง

การคลอด การปองกันการขาดน้ํา เปนตน (วรพงศ ภูพงศ. 2551 : 42 – 60) นอกจากนี้ยังรวมถึง

วิธีการพยาบาล เชน การผอนคลาย การใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัว การสังเกตอาการผิดปกติ  

เปนตน (ณัฎฐมณฑ โกศัย. 2553) ซ่ึงถาสตรีตั้งครรภสามารถดูแลตนเองไดถูกตองตามคําแนะนําจะ

สามารถยับยั้งการเจ็บครรภกอนกําหนดในระยะนี้ได และสามารถกลับไปดําเนินชีวิตประจําวันท่ีบานได 

ท้ังนี้เม่ือสตรีตั้งครรภท่ีไดรับการยับยั้งการคลอด แลวแพทยอนุญาตใหกลับบานได พยาบาลควรเนน 

การดูแลตอเนื่องท่ีบานในเรื่องพฤติกรรมการปฏิบัติตัว การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย 

การนับลูกดิ้น การสังเกตการหดรัดตัวของมดลูก หรืออาการเจ็บครรภ การติดตามการเยี่ยมบาน เปนตน 

การพยาบาลดูแลตอเนื่องท่ีบานจึงเปนระยะการพยาบาลท่ีสําคัญท่ีจะทําใหสามารถยืดระยะเวลา  

ของการตั้งครรภใหครบกําหนดไดและลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนกับทารกแรกเกิดได 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา งานวิจัยเก่ียวกับแนวทางการพยาบาลการคลอดกอนกําหนด

ในสตรีตั้งครรภท่ีเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแลว สวนใหญเนน 1) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการลด

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (ระพี  เฉลิมวุฒานนท. 2559 : 291–298)  2) ศึกษาผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

ท้ังสตรีตั้งครรภและทารก 3) การพัฒนาโปรแกรมและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือปองกันการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดจะทําในระดับปฐมภูมิเปนสวนใหญ (พรศิริ เสนธิริ. 2559 : 164-173 ; สุพัตรา ปนแกว. 

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

2554) ในสวนของการปองกันในระดับตติยภูมิ พบวา มีสวนนอย ท้ังนี้จากการศึกษาของหลาย ๆ 

งานวิจัย พบวา การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีความจําเปนและสําคัญอยางยิ่งในการเปน

แนวทางใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดตรงตามมาตรฐาน เพราะการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเกิดจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based Clinical Practice 

Guideline : EBP) อยางเปนระบบและนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลซ่ึงเปนวิธีหนึ่งท่ีสงเสริม

ใหเกิดการบริการท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐานหรือเกณฑในการวัดความเหมาะสมของการปฏิบัติงาน และทําให

บุคลากรทางสุขภาพปฏิบัติการพยาบาลเปนไปในแนวทางเดียวกัน เกิดการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

มีความคุมทุน (ฟองคํา ดิลกสกุลชัย. 2549) เกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดแกผูรับบริการ ท้ังนี้ การสรางแนวปฏิบัติ

ท่ีดีควรท่ีจะเหมาะสมกับบริบทแตละโรงพยาบาล เพ่ือท่ีจะสามารถนําแนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึนไปใชไดจริง 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีสตรีตั้งครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเขารับการรักษาและ

คลอดในป พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 จํานวน 578, 706 และ 731 ราย ตามลําดับคิดเปนรอยละ 

8.2, 10.5 และ 10.7 (เวชสถิติหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ. 2557) และจากรายงาน
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เวชสถิติหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ (2558) มีสตรีตั้งครรภเขารับการรักษาดวย

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดจนสามารถจําหนายกลับได 

แตพบวา สตรีตั้งครรภกลับมารับการรักษาซํ้าดวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดถึง รอยละ 42 57 

ถึงแมวาหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ จะมีมาตรฐานการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด ประกอบดวย ไดรับคําแนะนําจากพยาบาลประจําหองคลอด เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนนัด การสอนนับลูกดิ้น

และนัดฝากครรภตอหลังจําหนาย 1 อาทิตย หรือนัดฝากครรภตามนัดเดิม ซ่ึงผูวิจัยในฐานะพยาบาล

วิชาชีพ ชํานาญการ ประจําหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ รับผิดชอบงานการดูแลพยาบาลผูคลอด

ทุกระยะ ตั้งแตระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ท้ังรายปกติและรายท่ีมีภาวะแทรกซอน 

ไดวิเคราะหแผนการจําหนายสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บคลอดกอนกําหนดของหองคลอด โรงพยาบาล

สมุทรปราการ พบวา มีแนวปฏิบัติการพยาบาลและแผนการจําหนาย ดังนี้ 1) มีการใหขอมูลเรื่อง  

การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยแตไมครอบคลุมรายละเอียดการปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการผิดปกติ 

2) มีการสอนการปฏิบัติตัวแตไมครอบคลุมทักษะการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเองและ

อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนนัด 3) หลังจําหนายสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

ไดรับคําแนะนําใหไปฝากครรภท่ีเดิมอยางตอเนื่อง แตหองคลอดยังไมมีระบบการสงตอและติดตาม

เยี่ยมดูแลอยางตอเนื่องท่ีบาน ทําใหสตรีตั้งครรภกลับมาเขารับการรักษาซํ้าและคลอดกอนกําหนดมีจํานวน

เพ่ิมข้ึนทุกป ดังนั้นเพ่ือสตรีตั้งครรภท่ีไดรับการยายับยั้งการคลอดแลวแพทยอนุญาตใหกลับบาน 

สามารถดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบานได และเพ่ือลดอัตราการกลับมารักษาซํ้าพรอมท้ังยืดระยะเวลา

การสิ้นสุดการตั้งครรภท่ีอายุครรภครบกําหนดหรือใกลครบกําหนดมากท่ีสุด 

ผูวิจัยถึงแมจะเปนพยาบาลหองคลอดซ่ึงไมจําเปนท่ีจะตองใหการพยาบาลเชิงรับเพียงอยางเดียว

จะตองใหการพยาบาลแบบเชิงรุกดวย มีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคไมใหเกิด

การเปนโรคซํ้า จึงสนใจท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

โดยหวังผลวาสตรีตั้งครรภท่ีไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดนั้นจะสามารถลดอัตราการกลับมาเปนซํ้าและสามารถชวยยืดระยะเวลาของการตั้งครรภ

ใหครบกําหนดหรือใกลครบกําหนดมากท่ีสุด 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องเปนอยางไร 

2. ผลของการใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง

เปนอยางไร 
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1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

2. เพ่ือศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่องไปใช 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน

มีพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแตกตางจากกลุมท่ีไดรับการดูแลปกติ 

2. สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน

มีอัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าแตกตางจากกลุมท่ีไดรับการดูแลปกติ 

3. สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน

สามารถยืดระยะเวลาของการตั้งครรภใหครบกําหนดหรือใกลครบกําหนดแตกตางจากกลุมท่ีไดรับ

การดูแลปกติ 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาและนําใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง โดยใชกรอบแนวการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของ ซูคัพ 

(Soukup. 2000 : 301-309) และนําแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนไปใชทดลองกับสตรีตั้งครรภ

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยทําการศึกษาและเก็บขอมูลท่ีหองคลอด โรงพยาบาล

สมุทรปราการ ตั้งแตเดือนกรกฎาคม ถึงตุลาคม พ.ศ. 2560 

 

1.6 คํานิยามศัพท 

1. สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุครรภ

มากกวาหรือเทากับ 32 สัปดาห ถึง 36 สัปดาห 6 วัน มีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและไดรับ

การดูแลท่ีหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ  

2. แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

หมายถึง แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีผูวิจัยพัฒนาตามกรอบแนวการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 

ของ ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) สืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของและทําการสังเคราะหผลงานวิจัย

นํามาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

ครอบคลุมตั้งแตการพยาบาลในขณะอยูโรงพยาบาล และเม่ือกลับไปอยูบานจนกระท่ังกลับมาคลอด  
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1.7 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. มีแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องท่ีใช

ครอบคลุมตั้งแตการพยาบาลในขณะอยูโรงพยาบาลและการดูแลตอเนื่องจนกระท่ังคลอด 

2. พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการพยาบาลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

เปนไปในแนวทางเดียวกัน เกิดการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าและ

เกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดแกสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

3. สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสามารถยืดระยะเวลาของการตั้งครรภ

ใหครบกําหนดหรือใกลครบกําหนดไดมากท่ีสุด 

 

 



บทท่ี 2 

เอกสารและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เปนสาเหตุการตายของทารกแรกเกิดท่ีพบบอย เปนปญหา

ทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ เนื่องจากการดูแลทารกกลุมนี้ตองใชคาใชจายสูง จึงเปนภาระตอครอบครัว

และระบบสาธารณสุข (ธีรพงศ เจริญวิทย และคณะ. 2551) ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของ เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาตามหัวขอดังตอไปนี้ 

2.1 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2.1.1 ความหมายภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2.1.2 ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2.1.3 พยาธิสภาพและการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2.1.4 ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2.2 แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

2.2.1 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดของหองคลอด 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2.2.2 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดโดยใชรูปแบบ

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Preterm Labor : PTL) เกิดข้ึนถึงรอยละ 5–15 ของการคลอด

โดยประมาณและเปนสาเหตุการตายของทารกแรกเกิด รอยละ 75–80 ของการตายของทารกแรกเกิด 

(ปยะพร ศิษยกุลอนันต. 2550 : 4-12) ในป 2549–2551 พบอุบัติการณการคลอดกอนกําหนดมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 10.43 เปนรอยละ 12.98 (สายฝน ชวาลไพบูลย. 2553)  

2.1.1 ความหมายภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด คือ ภาวะท่ีมดลูกมีการหดรัดตัวท่ีแรงและถ่ีเกิดกอน

อายุครรภจะครบกําหนดในชวงอายุครรภ 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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ข้ึนอยูกับประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล สมรรถณะของทีมสูติแพทย กุมารแพทย และเครื่องมือ

อุปกรณทางการแพทย (ธีระ ทองสง. 2555) ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ไดใชอายุครรภ 32 ถึง 36 โดยมีอาการ

เจ็บครรภรวมกับมีการเปดขยายของปากมดลูก ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดนี้อาจดําเนินตอไป

จนครบกําหนดหรืออาจสิ้นสุดดวยการคลอดทารกกอนกําหนด (Preterm Birth : PTB) สําหรับการคลอด

กอนกําหนด แบงเปน 4 ระยะ ตามอายุครรภ ดังนี้ (Reedy. 2007) 

1) ทารกคลอดกอนกําหนดในชวงอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห (Extremely preterm) 

2) ทารกคลอดกอนกําหนดในชวงอายุครรภนอยกวา 29-31 สัปดาห (Very preterm) 

3) ทารกคลอดกอนกําหนดในชวงอายุครรภนอยกวา 32-33 สัปดาห (Moderate preterm) 

4) ทารกคลอดกอนกําหนดในชวงอายุครรภนอยกวา 34-37 สัปดาห (Late preterm) 

2.1.2 ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

1) ปจจัยดานสตรีตั้งครรภ แบงออกเปน 

1.1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

- อายุ : มารดาวัยรุนอายุนอยกวา 19 ป เสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

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

Holzman et al. 2009 ; McKinney et al. 2009 ; ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์. 2552 อางถึงใน ปยาณี 

นักบุญ. 2554) จากการศึกษาความสัมพันธของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และลักษณะประชากร 

พบวา สตรีตั้งครรภอายุนอยกวา 20 ป มีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมากกวากลุมอายุ 20-34 ป 

2.32 เทา (Rodrigues & Barros. 2008) และอายุมากกวา 35 ป เสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

ไดเชนกัน (Simpson & Creehan. 2008 : 157-162) นอกจากนี้การศึกษาของ McIntyre, Newburn-

Cook, O, Brien and Deminanczuk (2009) ในประเทศแคนาดา ศึกษาในสตรีท่ีมีอายุมากกวาหรือ

เทากับ 35 ป จํานวน 193,575 ราย พบวา สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุมากกวา 35 ป จะมีความเสี่ยงตอการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดจากการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภและเลือดออกในระยะตั้งครรภ 

- ดัชนีมวลกาย : ภาวะอวนของสตรีตั้งครรภท่ีมีคาดัชนีมวลกาย มากกวา 30 

kg/m2 มีความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Hennessy et al. 2009 อางถึงใน ปยาณี 

นักบุญ. 2554) เชนเดียวกับการศึกษาของ Smith et al (2007) ไดศึกษาความสัมพันธคาดัชนีมวลกาย

ระหวางตั้งครรภและและการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดของสตรีตั้งครรภเดี่ยว พบวา สตรีตั้งครรภท่ี

มีคาดัชนีมวลกาย ≥ 35 kg/m2 มีความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมากกวาปกติ 2 เทา 

ในทางตรงกันขามคาดัชนีมวลกายนอยกวา 20 kg/m2 (Yoneyama et al. 2007) หรือน้ําหนักนอยกวา 

45.5 กิโลกรัม (Barrera et al. 2006) สงผลตอการคลอดกอนกําหนดและมีภาวะเสี่ยงตอการคลอด

กอนกําหนด ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ (Smith et al. 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ ระพี 

เฉลิมวุฒานนท. (2559 : 291-298) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนดของ
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หญิงตั้งครรภ โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง พบวา น้ําหนักมารดาท่ีเพ่ิมข้ึนต่ํากวาเกณฑมี

ความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด (x2= 40.14, p = 0.000)  

- การศึกษา : ระดับการศึกษาต่ํา สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมใหเกิดเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด เนื่องจากสตรีตั้งครรภท่ีมีการศึกษาต่ํามักจะขาดความรูในการปฏิบัติตัวหรือมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภท่ีไมถูกตองสงผลทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได 

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

Partington et al. 2009 อางถึงใน ปยาณี นักบุญ. 2554) กลุมเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดพบมาก

ในกลุมท่ีการศึกษาตอเนื่องนอยกวา 8 ป (Rodrigues & Barros. 2008 อางถึงใน ปยาณี นักบุญ. 

2554) สอดคลองกับการศึกษาของ ไพโรจน ศิตศิรัตน (2549) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีมีระดับการศึกษา

ท่ีต่ํากวาระดับชั้นมัธยมศึกษามีผลตอการคลอดกอนกําหนด 4.12 เทา (95% CI 1.961-8.671) ของผูท่ีมี

ระดับการศึกษาสูงกวา 

- เศรษฐานะ : เศรษฐานะท่ียากจน มีผลใหสุขภาพของสตรีตั้งครรภไมดี 

อาจจะมีภาวะทุพโภชนาการ รวมท้ังการพักผอนท่ีไมเพียงพอ จากการศึกษา Gilbert & Harmon 

(1998) พบวา สตรีตั้งครรภผิวดํามักจะมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีไมดี มีฐานะทางสังคมต่ํา ระดับ

การศึกษานอย มักจะทํางานหนัก และมีความเครียดสูง และไมเอาใจใสในการฝากครรภ นอกจากนี้

การศึกษา วิสุทธิ์ สุวิทยะศิริ, มานิต ศรีประโมทย และปราโมทย เชิดรัตนรักษ (2546) ไดศึกษา

ความสัมพันธของการฝากครรภท่ีไมดีกับการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยและการคลอดกอนกําหนด 

โดยการศึกษาจากสมุดบันทึกการฝากครรภและสมุดรายงานการคลอด จํานวน 600 ราย พบวา สตรีตั้งครรภ

ท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีต่ํา การศึกษานอย โสด รายไดนอย สงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีไมดี การสูบบุหรี่ ทํางานหนัก ภาวะโภชนาการท่ีไมดีและไมมาฝากครรภ สงผลใหทารกแรกเกิด

น้ําหนักตัวนอยและการคลอดกอนกําหนด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุรพล อริยเดช (2001) ไดศึกษา

ปจจัยท่ีมีอํานาจพยากรณการคลอดกอนกําหนดในผูคลอดโรงพยาบาลระยอง พบวา ผูท่ีมีรายไดนอย

มีอัตราคลอดกอนกําหนด รอยละ 94.1  

- โรคแทรกซอนทางอายุรกรรม : เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคโลหิตจาง โรคเบาหวาน เนื่องจากโรคเหลานี้

สงผลใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณรกไมเพียงพอ และรกเสื่อมสภาพทําใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูก 

(Goldenberg et al. 2008 อางถึงใน วรนุช ไชยวาน. 2555) 

1.2) ปจจัยดานสูติกรรม ไดแก 

- ประวัติการตั้งครรภและการคลอดในอดีต : สตรีตั้งครรภท่ีมีเลือดออกทาง

ชองคลอดในระยะตั้งครรภและมีประวัติการคลอดกอนกําหนดในการตั้งครรภครั้งกอน มีโอกาสเสี่ยงเพ่ิม

ตอการคลอดกอนกําหนด โดยพบวา การตั้งครรภครั้งตอไปจะมีโอกาสเกิดซํ้าไดอีกประมาณรอยละ 14.3 
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และเพ่ิมเปนรอยละ 28.1 ในครรภท่ีสองและในครรภท่ีสาม (Slattery et al. 2008 อางถึงใน วรนุช 

ไชยวาน. 2555) 

- ภาวะแทรกซอนในการตั้งครรภ (ศิริวรรณ แสงอินทร. 2557 : 27-38) พบวา 

(1) มดลูกผิดปกติและขยายตัวมากเกินไป เชน ครรภแฝด ครรภแฝดน้ํา 

เนื้องอกท่ีตัวมดลูก มดลูกผิดปกติ ซ่ึงการยืดขยายของมดลูกมากกวาปกตินี้นอกจากจะสงเสริมใหเกิด

การแตกของถุงน้ําคร่ําแลวอาจกระตุนใหเซลลรับการกระตุนในมดลูกหลั่งออกซิโตซินและพรอสตา

แกลนดินเพ่ิมข้ึนทําใหมดลูกเกิดการหดรัดตัว 

(2) ปญหาท่ีปากมดลูก เชน ปากมดลูกหลวม (Incompetent) ประวัติเคย

ถางขยายและขูดมดลูก หรือทําแทง ในไตรมาสท่ีสอง ผาตัดปากมดลูก ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดชัดเจนท่ีสุด สาเหตุของการสั้นลงของปากมดลูกท่ีพบบอยท่ีสุด คือ

การติดเชื้อ 

(3) พยาธิสภาพของรก เชน ภาวะรกเกาะต่ํา รกลอกตัวกอนกําหนด เลือดออก

ทางชองคลอดขณะตั้งครรภหรือการไดรับบาดเจ็บ ทําใหเกิดการติดเชื้อและมีการหลั่งสารทรอมบิน

จากตําแหนงท่ีมีเลือดออก กระตุนกลามเนื้อมดลูกเกิดการหดรัดตัวได 

(4) การติดเชื้อ เปนสาเหตุของการคลอดกอนกําหนดถึงรอยละ 40 การติดเชื้อ

แบคทีเรียในชองคลอด (Bacterial vaginosis) เปนสาเหตุสําคัญตอการคลอดกอนกําหนด โดยเชื้อ

แบคทีเรียบริเวณอวัยวะสืบพันธจะกระตุนกาตอบสนองทางชีวเคมีของมารดาและทารกในครรภเยื่อบุ

โพรงมดลูก (Decidual) มีการหลั่งไซโตคิน (Cytokine) และเคมโมคิน (Chemokine) สงผลใหสราง

พอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) เพ่ิมข้ึน และการซึมผานของนิวโทรฟว (Neutrophil) เพ่ิมข้ึนทําให

ถุงน้ําคร่ําแตกและปากมดลูกนุม นอกจากนี้เชื้อแบคทีเรียในน้ําคร่ํายังกระตุนใหทารกในครรภมีการตอบสนอง

โดยมีการหลั่งคอรติซอล ซ่ึงสงเสริมใหมีการสรางพรอสตาแกลนดินและกลามเนื้อมดลูกมีการหดรัดตัว 

อยางไรก็ตามการรักษาเชื้อแบคทีเรียในหองคลอดท่ีไมมีอาการในสตรีตั้งครรภทุกคนก็มิไดลดอัตรา

การคลอดกอนกําหนดอยางมีนัยสําคัญ สวนการติดเชื้อของน้ําคร่ํา (Amniotic fluid infection) ท่ีไมมี

อาการและไมมีประวัติน้ําเดินนั้น ก็มีความสัมพันธชัดเจนกับการคลอดกอนกําหนด (ศิริวรรณ แสงอินทร. 

2557 : 27-38) 

1.3) พฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ 

- อาชีพ การทํางานหนักเพ่ิมความเสี่ยงตอน้ําเดินและคลอดกอนกําหนด 

พบวา การทํางานมากกวา 42 ชั่วโมงตอสัปดาห การยืนนานมากกวาวันละ 6 ชั่วโมง มีผลตอการคลอด

กอนกําหนด (Barrera et al. 2006 ; ประภัทร วานิชพงษพันธ. 2554 : 109-124) สวนการศึกษาของ 

ฟรีดา และคณะ (Freda et al. 1990) ซ่ึงศึกษาการดําเนินชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ีเจ็บครรภคลอด
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กอนกําหนดเพ่ือจะใหคําปรึกษาในแตละราย พบวา กลุมหญิงเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดพบมากใน

กลุมท่ีทํางาน 31-40 ชั่วโมงตอสัปดาห 

- การดื่มสุราจะสงผลตอมดลูกหรือทําใหปริมาณเลือดท่ีจะไปเลี้ยงมดลูกลด

นอยลงกอใหเกิดการคลอดกอนกําหนด (Piotrowski, 2004 ; Barrera et al. 2006 ; Simpson & 

Creehan. 2008 ; Buckley & Kulb. 1994 ; Pillitteri. 1995 อางถึงใน ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์. 2552) 

- การสูบบุหรี่ สตรีตั้งครรภสูบบุหรี่ 1-9 มวน มีความเสี่ยงตอการเจ็บครรภ

คลอดกอนอายุครรภ 32 สัปดาห และการสูบบุหรี่มากกวาวันละ 10 มวน จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนด (McKinney et al. 2000 ; El-Bastawissi et al. 2003 ; Piotrowski. 

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

- ความเครียดและปจจัยทางดานจิตสังคม : การศึกษาท่ีผานมา พบวา ความเครียด

ของสตรีตั้งครรภเปนตัวกระตุนใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดหากสตรีตั้งครรภมีความเครียด

จะสงผลตอระบบภูมิคุมกันและทําใหเกิดการติดเชื้อในโพรงมดลูกเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดไดงาย นอกจากนี้การรับรูความเครียดรวมท้ังความรุนแรงในชีวิตประจําวันจะมีผล

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย มีการหลั่งสารแคทีโคลามีน (Catecholamine) 

จากระบบประสาทอัตโนมัติ กระตุนใหมดลูกมีการหดรัดตัว เปนปจจัยสงเสริมทําใหเกิดการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดไดเพ่ิมข้ึน (Gennaro & Hennessy. 2003 ; Latendresse. 2009) นอกจากนี้

การศึกษาของ Dole et al (2004) ท่ีศึกษาในสตรี จํานวน 1898 ราย พบวา สตรีแอฟริกัน อเมริกัน  

มีความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสูง เนื่องจากมีปญหาในการเผชิญความเครียดและรับรู

ถึงความแตกตางทางดานเชื้อชาติ ในขณะท่ีสตรีผิวขาวจะมีความเครียดจากเหตุการณท่ีไมดีในชีวิต

โดยเฉพาะในสตรีท่ีไมไดอาศัยอยูกับคูสมรส สตรีตั้งครรภท่ีตองอยูคนเดียว หยาราง ครอบครัวแตกแยก 

มีผลกระทบทางดานจิตใจสงผลใหเกิดจากการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได (จีรเนาว ทัศศรี. 2545 

อางถึงใน วรนุช ไชยวาน. 2555) 

2) ปจจัยดานทารก 

ความผิดปกติของทารกในครรภ : ไดแก ทารกทาผิดปกติ เชน ทาขวาง ทากน ทาหนา 

ความผิดปกติของทามักทําใหเกิดการแตกของถุงน้ําคร่ํากอนกําหนด ทารกมีความพิการ ทารก

เจริญเติบโตชาในครรภ ทารกเสียชีวิตในครรภ มีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด (สายฝน ชวาลไพบูลย. 

2553) รวมท้ังความผิดปกติของโครโมโซม พบวา ทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดถึง 2 เทา 

(Bottoms. 1995) 

โดยสรุป ปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสวนใหญนั้น

เกิดจากสตรีตั้งครรภ ซ่ึงปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพมีผลตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ดังนั้น

การดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องท่ีบานจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทํา
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ใหพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภปฏิบัติไดถูกตองสามารถดูแลตนเองได จะทําใหสตรีตั้งครรภสามารถ

ตั้งครรภจนครบกําหนดหรือใกลครบกําหนดมากท่ีสุด 

2.1.3 พยาธิสภาพและการวินิจฉัยการเจ็บครรภกอนกําหนด 

ในภาวะเจ็บครรภคลอดปกติจะมีการหลั่งสาร Cortisol ออกมาจากตอมหมวกไตของ

สตรีตั้งครรภและทารกมากข้ึน สงผลใหรกสรางสาร Prostaglandin มากข้ึน Cortisol ท่ีมากข้ึนจะไป

กระตุนเนื้อรกใหสรางสาร Corticotrophin Releasing Hormone (CRH) และ CRH ก็จะไปกระตุน

ตอมหมวกไตใหสรางสาร Prostaglandin มากข้ึนไปอีก ทําใหเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

ข้ึนไปอี (สายฝน ชวาลไพบูลย. 2554) นอกจากนี้ยังพบกระบวนการท่ีนาจะเปนสาเหตุของพยาธิ

สภาพการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Gray. 2006 อางถึงใน ศิริวรรณ แสงอินทร. 2557 : 27-38) ดังนี้ 

1) กระบวนการท่ีเกิดข้ึนเอง (Idiopathic processes) การเจ็บครรภเปนกระบวนการ

ปกติท่ีเกิดจากการหลั่งออกซิโตซิน (Oxytocin release) และการขาดโปรเจสเตอโรน (Progesterone 

withdrawal) ระดับออกซิโตซินไมไดเพ่ิมข้ึนกอนเริ่มเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและในระยะทายของ

การต้ังครรภมีการหลั่งอะดริโนคอรติโคโทรปกฮอรโมน (Adrenoocorticotropic Hormone : ACT) 

ซ่ึงกระตุนใหหลั่งคอรติซอล (Cortisol) สงผลทําใหระดับของโปรเจสเตอโรน ลดลงและระดับของ

เอสโตรเจนเพ่ิมข้ึน ทําใหมดลูกหดรัดตัว 

2) กระบวนการติดเชื้อ ( Inflammatory) การติดเชื้อแบคทีเรียในชองคลอด 

(Bacterial vaginosis) เปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยเชื้อแบคทีเรีย

บริเวณอวัยวะสืบพันธุจะกระตุนการตอบสนองทางชีวเคมีของมารดาและทารกในครรภ สงผลใหสราง

พรอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) เพ่ิมข้ึนและเยื่อบุโพรงมดลูก (Decidual) มีการหลั่งไซโคติน 

(Cytokine) และเคมโมคิน (Chemokine) ซ่ึงสงเสริมใหมีการสรางพรอสตาแกลนดิน และการซึมผาน

ของนิวโทรฟล (Neutrophil) เพ่ิมข้ึนสงผลทําใหถุงน้ําคร่ําแตก (Rupture of membranes) และ

ปากมดลูกนุม (Cervical ripening) นอกจากนี้เชื้อแบคทีเรียในน้ําคร่ํายังสงผลกระตุนใหทารกในครรภ

มีการตอบสนองโดยการหลั่งคอรติซอล ซ่ึงสงเสริมใหมีการสรางพรอสตาแกลนดินและกลามเนื้อมดลูก

เกิดการหดรัดตัว 

3) กระบวนการกลไกการทํางานของรางกาย (Mechanical processes) กลไกการทํางาน

ของรางกายท่ีมีความสัมพันธกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไดแก การมีเลือดออกในโพรงมดลูก 

ซ่ึงอาจจะเปนผลมาจากการท่ีรกเกาะไมแนนหรือการไดรับบาดเจ็บทําใหเกิดการติดเชื้อและมีการหลั่ง

ทรอมบิน (Thrombin) กระตุนใหกลามเนื้อมดลูกเกิดการหดรัดตัวได การยืดขยายของมดลูกมากกวา

ปกติ เชน ครรภแฝด ครรภแฝดน้ํา นอกจะสงเสริมใหเกิดการแตกของมดลูกแลวอาจกระตุนใหเซลล

รับการกระตุนในมดลูก (Uterine receptor) หลั่งออกซิโตซินและพรอสตาแกลนดินเพ่ิมข้ึน 
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4) กระบวนการทางจิตสังคม (Psychosocial processes) การคลอดกอนกําหนดเปน

ผลมาจากการตอบสนองความเครียดท่ีเกิดข้ึนกอนกําหนด มีปจจัยทางจิตสังคมหลายอยางท่ีสัมพันธ

กับการตอบสนองความเครียดและแสดงออกมาโดยภูมิคุมกันรางกายต่ํา นอกจากนี้ความเครียดยัง

สามารถกระตุนใหสรางสารกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  ไดแก คอรติโคโทรฟน-รีลิซซิง  ฮอรโมน 

(Corticotrophin-releasing Hormone : CRH) ไซโคคิน, คอรติซอล, พรอสตาแกลนดิน 

โดยสรุปแลวพยาธิสภาพและกระบวนการเกิดการเจ็บครรภกอนกําหนดนั้นมี

กระบวนการการเกิด  การเจ็บครรภได  4  สาเหตุใหญ  กลาวคือ 1) กระบวนการท่ีเกิดข้ึนเองเปน

กระบวนการปกติท่ีเกิดจากการหลั่งออกซิโตซิน และการขาดโปรเจสเตอโรนในระยะทายของการตั้งครรภ 

ทําใหมดลูกหดรัดตัว 2) กระบวนการท่ีมีปจจัยกระตุนใหเกิดและสงผลใหเกิดการเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนด  ไดแก  กระบวนการติดเชื้อ  (Inflammatory)  3) กระบวนการกลไกการทํางานของ

รางกายท่ีมีความสัมพันธกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และ 4) กระบวนการทางจิตสังคมเปนผล

มาจากการตอบสนองความเครียดท่ีเกิดข้ึนกอนกําหนด 

การวินิจฉัยการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสามารถใชการวินิจฉัยได 3 สวน 

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

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

2011 อางถึงใน ปยาณี นักบุญ. 2554) ดังนี้ 

1) การซักประวัติ 

- ประวัติการเจ็บครรภ จากการซักประวัติสตรีตั้งครรภสามารถสังเกตไดดวยตนเอง 

ไดแก อาการปวดเหมือนปวดประจําเดือน ปวดหนวงบริเวณหลังหรือเอวสวนลาง ลักษณะการปวด

อาจเปน ๆ หาย ๆ หรือปวดตลอดเวลา มีมูกหรือมูกเลือดออกทางชองคลอดหรือมีน้ําเดิน (วรนุช ไชยวาน. 

2555) 

2) การตรวจรางกาย 

- การคลําหนาทอง เพ่ือประเมินการหดรัดตัวของมดลูก มักพบวา สตรีตั้งครรภท่ีมี

อาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจะมีการหดรัดตัวของมดลูกสมํ่าเสมอจํานวนตั้งแต 4 ครั้งใน 20 นาที 

หรือ 8 ครั้งใน 1 ชั่วโมง (สายฝน ชวาลไพบูลย. 2554) 

- การตรวจภายใน เพ่ือดูการเปดของปากมดลูกมากกวา 1 เซนติเมตร หรือมีการเคลื่อนต่ํา

ของสวนของทารกจะพบวามีการบางของปากมดลูก รอยละ 80 หรือมากกวา (สายฝน ชวาลไพบูลย. 

2554) 

3) การตรวจพิเศษ 

- การตรวจทางชีวเคมี สารไฟโบรเนคติน (Fetal fibronectin) เปนสารเคมีใช

สําหรับการตรวจทํานายอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ซ่ึงเปนสารท่ีเกิดจากเนื้อเยื่อของทารก 



 
 

14 

โดยปกติสามารถพบไดตั้งแตอายุครรภ 16-20 สัปดาห การตรวจสารไฟโบรเนคตินจะตรวจเม่ือถุง

น้ําคร่ํายังไมแตก ปากมดลูกเปดนอยกวา 3 เซนติเมตร อายุครรภท่ีตรวจระหวาง 22-34 สัปดาห 

(Varma et al. 2006) โดยการปายสารคัดหลั่งบริเวณหลังชองคลอดดานในสุด (Posterior fornix) 

มาตรวจ ถาพบสารนี้ปริมาณ 50 mg/mL แสดงวา ผลการตรวจเปนบวก สตรีตั้งครรภมีความเสี่ยงตอ

การคลอดกอนกําหนด (พัญู  พันธบูรณะ และจันทนา พันธบูรณะ. 2549 ; Varma et al. 2006 

อางถึงใน วรนุช ไชยวาน. 2555)  

- การวัดความยาวของปากมดลูกดวยคลื่นความถ่ีสูง (Transvaginal Cervical 

Sonography) เปนการวัดความยาวของปากมดลูกโดยวัดจาก External os ไปยัง Internal os วัดตาม

ความยาวของ Cervical canal อายุครรภ 14-22 สัปดาห ในภาวะท่ีไมมีอาการเจ็บครรภปากมดลูก

จะมีความยาวเฉลี่ยเทากับ 35-40 มิลลิเมตร และเม่ืออายุครรภ 22-24 สัปดาห หากพบวาปากมดลูก

สั้นกวา 25 มิลลิเมตร มีความเสี่ยงตอการคลอดกอนอายุครรภ 35 สัปดาห (พัญู พันธบูรณะ และ

วินิต พัวประดิษฐ. 2540 ; สายฝน ชวาลไพบูลย และสุจินต กนกพงศศักดิ์. 2554 ; Goldenberg. 

2002 ; Iams. 2003) 

- การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยเครื่องบันทึก การหดรัดตัวของมดลูกและ

สภาพของทารกในครรภ (Electronic fetal monitoring) เปนเครื่องมือท่ีประเมินการหดรัดตัวของ

มดลูกและอัตราการเตนของหัวใจทารก โดยใช Tocotransducer ติดเขากับผนังหนาทองของสตรี

ตั้งครรภบริเวณยอดมดลูกเพ่ือประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และใช Dropper วางในตําแหนงท่ี

สามารถฟงเสียงหัวใจทารกไดชัดเจน โดยเครื่องจะแปลสัญญาณออกมาเปนรูปกราฟ ซ่ึงสามารถดูผล

การตรวจได ถาพบการหดรัดตัวของมดลูกสมํ่าเสมออยางนอย 4 ครั้งใน 20 นาที จะไดรับการวินิจฉัย

วามีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Cunningham et al. 2001 ; Varma et al. 2006 อางถึงใน 

วรนุช ไชยวาน. 2555) 

2.1.4 ผลกระทบท่ีเกิดจากการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

1) ผลกระทบตอสตรีตั้งครรภ 

1.1) ดานรางกายสตรีตั้งครรภอาจไดรับผลกระทบ ดังนี้ 

(1) ภาวะแทรกซอนจากการนอนเปนระยะเวลานาน ๆ การเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดเปนภาวะครรภเสี่ยงสูงท่ีทําใหสตรีตั้งครรภตองเขาพักรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน 

การนอนเปนระยะเวลานานจะสงผลกระทบตอสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

เนื่องจากสตรีตั้งครรภถูกจํากัดกิจกรรมใหนอนอยูบนเตียงนาน ๆ นั้นลดแรงกดของกลามเนื้อและ

กระดูกอาจทําใหเกิดกลามเนื้อออนแรง กระดูกเปราะบาง ทองผูกและมีอาการเม่ือยลาได (ณัฏฐมณฑ 

โกศัย. 2553) 
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(2) แบบแผนการขับถายเปลี่ยนแปลงขณะรับการรักษาสตรีตั้งครรภเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนด ถูกกําจัดกิจกรรม และใหนอนพักบนเตียงมากท่ีสุด บางรายไดรับใสสายสวนปสสาวะทําให

ปสสาวะลําบาก (จีรเนาว ทัศศรี. 2545) นอกจากนี้ ในรายท่ีนอนโรงพยาบาล พบวา มีการสูญเสีย

แคลเซียม และเกิดนิ่วในไตได (McCain. 1993 ; Maloni. 1994 ; Gupton. 1997 อางถึงใน ศรีเกียรติ 

อนันตสวัสดิ์. 2552) 

(3) ไมสุขสบายจากการหดรัดตัวของมดลูกและอาการขางเคียงจากไดรับการรักษา

ดวยการยับยั้งการคลอด เชน ชีพจรเตนเร็ว เจ็บหนาอก ปวดศีรษะ ออนเพลีย คลื่นไสอาเจียน และ

ทองเสีย (Dickason et al. 1994 ; Coster Schulz & Mackey. 1998 อางถึงใน เทียรทอง นิ่มศิริ. 

2553 ; McCain. 1993 ; Maloni. 1994 ; Gupton. 1997 อางถึงใน ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์. 2552) 

(4) ในรายท่ีนอนโรงพยาบาลนานมากกวา 2 สัปดาหข้ึนไป อาจทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนและพยาธิสภาพจากการไมไดเคลื่อนไหวเปนเวลานาน เชน อัตราการเตนของหัวใจ 

ชาลง น้ําหนักลด ภาวะกอนเลือดอุดตันในเสนเลือด กลามเนื้อขาออนแรง แสบรอนบริเวณหนาอก 

กรดไหลยอน (Maloni. 1993 ; Shroeder. 1996 ; Cite in Cunningham. 2001 ; เทียรทอง นิ่มศิริ. 2553) 

(5) สัมพันธภาพกับคูสมรสเปลี่ยนแปลง สตรีตั้งครรภท่ีตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล และเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดมีความวิตกกังวลกับพยาธิสภาพของตนเองสงผล

ทําใหความตองการดานเพศสัมพันธลดลง และการงดมีเพศสัมพันธขณะตั้งครรภ ทําใหสัมพันธภาพ

กับสามีลดลง เกิดปญหาครอบครัวตามมาได (จีรเนาว ทัศศรี. 2545) 

1.2) ผลกระทบตอสตรีตั้งครรภดานจิตใจ การเจ็บครรภกอนกําหนดสงผลกระทบ

ตอสตรีตั้งครรภ คือ 

(1) ไมม่ันใจในความสามารถในการคนหาความผิดปกติของตนเองสตรีตั้งครรภ

กอนกําหนดท่ีเคยมีอาการเจ็บครรภแลวไมไดรับความเอาใจใสอาการวิตกกังวลเจ็บครรภกอนกําหนด

จากเจาหนาท่ีจึงทําใหเกิดการรับรูวาอาการของตนเองไมเปนอันตราย ไมม่ันใจในอาการผิดปกติของตนเอง

สงผลทําใหมารับการรักษาชาและคลอดกอนกําหนด (Palmer & Carty. 2006) 

(2) กลัวและไมม่ันใจในการดูแลตนเองหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

สตรีต้ังครรภกลัวท่ีจะไดอยูคนเดียวเพียงลําพัง การดูแลตนเองเพ่ือไมใหเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

สอดคลองกับการศึกษาของ แมคคินนอน (MacKinnon. 2006) ศึกษาสตรีตั้งครรภท่ีเคยมีประสบการณ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา กลุมดังกลาวมีความรูสึกวาตนเองตองรับผิดชอบทารกในครรภ 

เพ่ือไมใหคลอดกอนกําหนดจึงมีความกลัวและไมม่ันใจในการดูแลตนเอง 

(3) มีความเครียด โดยพบวา เครียดกับสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลสภาพตนเอง

และทารกในครรภขณะท่ีเขารับการรักษาจะเพ่ิมมากข้ึนสัมพันธกับระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล (วิภาภรณ ติ๊บปาละ. 2548) มีการศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียดของสตรี
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ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไดแก สภาพแวดลอมไมคุนเคย ไมมีความเปนสวนตัว 

ถูกจํากัดกิจกรรม แบบแผนกิจวัตรประจําวันเปลี่ยนแปลงไป และมีความวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพ

ตนเองและทารกในครรภ (Maloni. 2011) 

1.3) ผลกระทบของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตอบทบาทและสัมพันธภาพ

ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในขณะท่ีเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล และหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ลดและปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเองเพ่ือดูแล

ทารกในครรภใหคลอดครบกําหนด จึงจําเปนตองลดงานประจําท่ีทํารวมกับสมาชิกในครอบครัวรวมถึง

กิจกรรมนันทนาการกับครอบครัวสงผลทําใหสัมพันธภาพระหวางครอบครัวลดลง (MacKinnon. 

2006) 

1.4) ผลกระทบของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตอเศรษฐกิจของครอบครัว

สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการรักษาในโรงพยาบาลจะสงผลกระทบตอ

รายไดครอบครัวหรือคาครองชีพภายในบาน (Harrison et al. 2001) และจากการศึกษานํารอง 

พบวา สตรีตั้งครรภท่ีไดรับการรักษาดวยการยับยั้งการเจ็บครรภคลอด เม่ือมานอนท่ีโรงพยาบาลทําให

ครอบครัวมีภาระคาใชจายเพ่ิมข้ึน เชน สามีหยุดงานเพ่ือมาดูแลภรรยาหรือสตรีตั้งครรภหยุดงานเพ่ือ

เขารับการรักษา สงผลใหบานครอบครัวจําเปนตองจายคาแรงในการทํางานทดแทน สตรีตั้งครรภและ

ครอบครัวมีคาใชจายในการเฝาไขและติดตามเยี่ยมจนกวาจะออกจากโรงพยาบาล 

2) ผลกระทบตอทารกในครรภ 

การรักษาสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด สงผลตอทารกในครรภ 

กลาวคือ ผลขางเคียงจากการไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอด สงผลใหการทํางานของระบบหัวใจ

และหลอดเลือดทารกผิดปกติได (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์. 2552) รวมถึงทารกท่ีคลอดกอนกําหนดเม่ือ

อายุครรภนอยมักมีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคมากกวาทารกท่ีมีอายุครรภมาก และทารก 

ท่ีคลอดจากสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะมีความเสี่ยงสูงตอภาวะแทรกซอน ระบบ

ทางเดินหายใจ โดยผลกระทบตอทารกท่ีมารดาคลอดกอนกําหนดท่ีพบบอยมีดังนี้ 

(1) ภาวะขาดออกซิเจน เม่ือแรกเกิด (Perinatal asphyxia) และภาวะเลือดขน

(Polycythemia) ภาวะระบบทางเดินหายใจลมเหลว (Respiratory distress syndrome) เนื่องจาก

การขาดสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) (Lee et al. 2009) 

(2) ระบบการควบคุมอุณหภูมิกายบกพรอง เนื่องจากผิวกายมากกวาน้ําหนักตัวจึง

ขาดสมดุลในการปรับอุณหภูมิของรางกาย 

(3) ระบบทางเดินอาหารเสี่ยงตอการเกิดภาวะลําไสเนา (Necrotizing enterocolitis) 

(4) ระบบสมองจะมีภาวะเลือดออกในสมอง (Intraventricular Hemorrhage : 

IVH, Periventricular Hemorrhage : PVH) จากการแตกงายของเสนเลือด 
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(5) ระบบภูมิคุมกันบกพรองจากชวงไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ Immunoglobulin G 

(IgG) จากมารดามาสูทารกในปริมาณมากจึงทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

สรุป ผลกระทบของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตอสตรีตั้งครรภมีท้ังดานรางกาย 

ดานจิตใจ เชน สงผลกระทบตอรายไดครอบครัว และยังสงผลกระทบตอทารกในครรภรวมสุขภาพ

ของทารกท่ีคลอดกอนกําหนด 

 

2.2 แนวปฏิบัตกิารดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) มีจุดประสงคเพ่ือปองกันและลดความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภทุกรายท้ังกอนและระหวางตั้งครรภ โดยในระยะ

กอนต้ังครรภพยาบาลจะมีบทบาทในการใหความรูเพ่ือเพ่ิมความตระหนักเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงท่ีทําให

เกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและผลกระทบท่ีเก่ียวของ นอกจากนี้ยังมีการคัดกรองความเสี่ยง

ของการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภทุกราย (ณัฏฐมณฑ โกศัย. 2553) 

ระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) จะมุงเนนท่ีการรักษาหรือลดความเสี่ยงในสตรีท่ีมี

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยการศึกษาประวัติสตรีตั้งครรภอยาง

ละเอียด โดยเฉพาะประวัติการตั้งครรภครั้งกอนเพ่ือประเมินความเสี่ยงและใหการรักษา เชน ในสตรี

ท่ีมีประวัติเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในการตั้งครรภครั้งกอนอาจปองกันการแทง หรือลดความเสี่ยง

ของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยใหฮอรโมนโปรเจสเตอโรนและการเย็บผูกปากมดลูกในรายท่ี

ปากมดลูกมีความผิดปกติ การปองกันและรักษาการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะเปนตน ซ่ึงแพทยจะ

ใหการรักษาโดยข้ึนอยูกับภาวะเสี่ยงของแตละบุคคล (Berghella. 2007 ; Iamset et al. 2008 อางถึงใน 

ณัฏฐมณฑ โกศัย. 2553) 

ระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) คือ การดูแลรักษาเม่ือมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

โดยมีการตรวจวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางถูกตองรวดเร็ว จากการประเมินการหดรัดตัว

ของมดลูก การแตกของถุงน้ําคร่ํา และการมีมูกหรือเลือดออกจากชองคลอด เพ่ือชวยใหการวินิจฉัยได

ถูกตองและใหการดูแลรักษาไดอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ โดยการเฝาระวังภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดและทารกในครรภอยางใกลชิด การใชยาเพ่ือยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก และการใหยา

กระตุนการเจริญของปอดทารก ขณะใหการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยานั้น ผูท่ีอยู

ใกลชิดสตรีตั้งครรภก็คือพยาบาลและ/หรือบุคลากรทางการพยาบาล จึงควรมีการดูแลท่ีดีโดยกอนจะ

ทําการพยาบาลใด ๆ พยาบาลตองอธิบายใหสตรีตั้งครรภทราบถึงเหตุผลในการใหการพยาบาลนั้น ๆ 

วิธีการและข้ันตอนตาง ๆ โดยสังเขป เพ่ือใหมีความพรอมดานจิตใจและเพ่ือความรวมมือในการปฏิบัติ 
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2.2.1 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดของหองคลอด 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีเกณฑการวินิจฉัยอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด คือ 

มีอาการเจ็บครรภสมํ่าเสมอ ความถ่ีนอยกวา 10 นาที หรือมีการหดรัดตัวของมดลูก 4 ครั้ง ใน 1 ชั่วโมง 

รวมกับปากมดลูกมีการเปดขยายมากกวา 1 เซนติเมตร สตรีตั้งครรภคลอดกอนกําหนดจะไดรับการรักษา

ในหองคลอดของโรงพยาบาล มีดังนี้ 

1) การประเมินเม่ือแรกรับ (Assessment) 

- สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจะไดรับการซักประวัติ 

และคํานวณอายุครรภ ตามประจําเดือนครั้งสุดทาย หรือตามผลตรวจ Ultrasound  

- สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจะไดรับการตรวจ

รางกาย ตรวจครรภ วัดสัญญาณชีพ วัดระดับความสูงของยอดมดลูก และฟงเสียงของหัวใจทารกในครรภ

ดวยเครื่องฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ 

- ตรวจประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และเสียงหัวใจทารกในครรภโดยใชเครื่อง 

Fetal monitor ใชระยะเวลาในการประเมิน 30 นาที 

- ประเมินสตรีตั้งครรภไมมีภาวะแทรกซอนดังตอไปนี้ ตกเลือดกอนคลอด ภาวะ

น้ําคร่ํามาก ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หากพบหามใชยากับสตรีตั้งครรภ ใหรายงานแพทยทราบ 

- ประเมินสตรีตั้งครรภไมมีโรคแทรกซอนทางอายุรกรรมตอไปนี้ ความดันโลหิตสูง

เรื้อรัง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไทรอยดเปนพิษ หากพบหามใชยากับมารดาใหรายงานแพทยทราบ 

- ประเมินทารกไมมีภาวะดังตอไปนี้ ภาวะพรองออกซิเจน ทารกมีความพิการแต

กําเนิด ทารกบวมน้ํา ทารกมีการเจริญเติบโตชาในครรภ 

- การตรวจทางหองปฏิบัติการ สตรีตั้งครรภจะไดรับการตรวจเลือดและปสสาวะ

เพ่ือหาสาเหตุวามีการติดเชื้อหรือไม  

หลังจากพยาบาลประจําหองคลอดไดตรวจประเมินสตรีตั้งครรภแลว จึงประสาน

รายงานสูติแพทยเพ่ือวางแผนการรักษาแกสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดและแพทยอธิบายเก่ียวกับอาการและสาเหตุของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ผลกระทบ

จากการคลอดกอนกําหนด แนวทางการรักษา และอาการขางเคียงของยาท่ีใชในการรักษา อาการ

ผิดปกติท่ีตองแจงพยาบาลหรือแพทยทราบ และพยาบาลประจําหองคลอดทําการอธิบายเพ่ิมเติมและ

ตอบขอซักถามสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เชน เรื่องสิทธิการรักษา 

คาใชจายของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด คาใชจายของทารกเม่ือคลอด 

และตูทารกแรกเกิด เปนตน 
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2) การดูแลขณะอยูหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ (Care of patient) 

- ดูแลใหไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา Bricanyl 10 

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

หยุดหดรัดตัว (ระวังปริมาณยาไมใหเกิน 150 cc/hr.) เม่ือมดลูกหยุดหดรัดตัวแลวใหยาอัตราเดิมอีก 

2 ชั่วโมง จึงหยุดยาจากนั้นฉีด Bricanyl 1/2 Amp เขาใตผิวหนังทุก 4 ชั่วโมง เปนเวลา 24 ชั่วโมง 

ในกรณีท่ีอายุครรภนอยกวา 34 สัปดาหให Dexamethasone 6 mg IM ทุก 12 ชั่วโมง 4 ครั้ง ตาม

แผนการรักษาของแพทย 

- ประเมินเสียงหัวใจทารกทุก 1 ชั่วโมง ขณะใหยาทางหลอดเลือดดําและประเมิน

เสียงหัวใจทารกทุก 2 ชั่วโมง เม่ือเริ่มใหยาฉีดเขาใตผิวหนัง 

- ประเมินการเจ็บครรภโดยติด NST และประเมินการดรัดตัวของมดลูกจนกวาจะ

ไมมีการหดรัดตัวของมดลูก หลังจากนั้นประเมินวันละ 1 ครั้ง และวัดสัญญาณชีพทุกครั้งกอนและ

หลังปรับ rate Bricanyl IV หากพบความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเตนเร็วมากกวา 140 ครั้ง/นาที หรือ

มารดามีอาการใจสั่นมากใหหยุดการใหยาทันที 

- ดูแลใหนอนพักบนเตียง 

- ดูแลใหไดรับอาหารตามแผนการรักษา 

- มารดาและญาติไดรับขอมูลระหวางการเขารับการรักษา  

- ประสานทีมผูเก่ียวของเพ่ือเตรียมความพรอมหากทารกตองคลอดกอนกําหนด

โดยโทรศัพทขอจองเตียงแผนกผูปวยหนักทารกแรกเกิด และแจงกุมารแพทยรับทราบ 

- กรณีทราบอายุครรภท่ีแนนอน ถาอายุครรภครบ 34 สัปดาห พิจารณาใหคลอด 

ชะลอการเจาะถุงน้ําคร่ําและให GBS prophylaxis ใน Preterm ทุกราย เริ่มใหยาเม่ือเขาสูระยะ 

Active phase จนกระท่ังคลอด สตรีตั้งครรภท่ีเขารับการรักษาอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดใน

หองคลอด จะไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล เม่ือไมมีการหดรัดตัวของมดลูก โดยระยะเวลา

พักรักษาในโรงพยาบาลอยางนอยประมาณ 3 วัน ข้ึนอยูกับอาการของสตรีตั้งครรภแตละราย 

3) การดูแลกอนกลับบาน (Plan Discharge) 

กอนจําหนายกลับบานสตรีตั้งครรภจะไดรับคําแนะนําจากพยาบาลประจําหองคลอด 

เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนนัด 

การสอนนับลูกดิ้นและนัดฝากครรภตอหลังจําหนาย 1 อาทิตย หรือนัดฝากครรภตามนัดเดิม ซ่ึงจาก

การติดตามขอมูลการคลอดท่ีกลับมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ หรือการเขารับการรักษาซํ้า

แตยังพบวา มีสตรีตั้งครรภบางสวนท่ีกลับมารับการรักษาอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดซํ้าใน

โรงพยาบาลเนื่องจากไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําดังกลาวได     
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2.2.2 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดโดยใชรูปแบบ

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) 

การสรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice : EBP) นับเปน

หนึ่งในข้ันตอนท่ีจะทําใหแนใจวาสตรีตั้งครรภแตละรายจะไดรับบริการท่ีดีท่ีสุดและจะชวยใหบุคลากร

ดานสุขภาพสามารถใชความรูและประสบการณในการบูรณาการอยางเปนระบบรวมกับหลักฐานเชิงประจักษ

ท่ีดีท่ีมีอยูในขณะนั้น ซ่ึงอาจจะเปนหลักฐานจากงานวิจัยท่ีมีการออกแบบอยางดีหรือหลักฐานอ่ืน ๆ ท่ี

นาเชื่อถือรวมกับความเชี่ยวชาญทางคลินิกและคานิยม ความเชื่อของผูรับบริการ มาใชในการตัดสินใจ

เลือกวิธีการดูแลท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดเพ่ือแกไขปญหาเฉพาะอยาง (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2549) ซ่ึง

สามารถประหยัดเวลาและท่ีสําคัญสามารถปรับปรุงสรางเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือดูแลสตรี

ตั้งครรภใหมีคุณภาพและสงผลดีตอผลลัพธดานสุขภาพของสตรีตั้งครรภและทารกได 

รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษท่ีนิยมใชใน

วิชาชีพพยาบาลมีหลายรูปแบบ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2549) เชน รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล

ตามหลักฐานเชิงประจักษของสเต็ทเลอร (The Stetler model) รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษของไอโอวา (The Lowa model of evidence–based practice to promote 

quality of care) และรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการ

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

เปนรูปแบบของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup. 2000) 

ซ่ึงแตละรูปแบบมีข้ันตอนแตกตางกันไปเนื้อหาดังนี้ 

1) รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของสเต็ทเลอร (The 

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

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการ (Preparation) เปนข้ันตอนการกําหนดวัตถุประสงค 

ผลลัพธของงานวิจัย สืบคน และคัดเลือกหลักฐานจากงานวิจัยตั้งแตงานวิจัยเชิงบรรยาย/พรรณนา 

งานวิจัยก่ึงทดลอง งานวิจัยเชิงทดลอง สามารถถูกคัดมาเปนแนวปฏิบัติได 

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ (Validation) เปนข้ันตอนวิเคราะหแหลงของ

หลักฐานโดยเฉพาะในดานความนาเชื่อถือ การประเมินจุดออนจุดแข็งของงานวิจัย 

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันประเมินเปรียบเทียบ/ตัดสินใจ (Comparative evaluation/ 

Decision making) เปนข้ันตอนการสังเคราะหงานวิจัย ประเมินความเปนไปไดในการนําไปใชโดยมี

เกณฑ 4 ขอ ไดแก 

- ความเหมาะสมของผูปวย/หนวยงาน สภาพแวดลอม 
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- ความเปนไปไดพิจารณาดานความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชผลงานวิจัย ความพรอม

ในการเปลี่ยนแปลงของผูเก่ียวของท้ังหมด 

- พิจารณาความสอดคลองของแนวคิดในการศึกษากับแนวคิดในการปฏิบัติจะเกิด

ประสิทธิผลในการปฏิบัติไดอยางไร 

- ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใชตองมีการยืนยันจากงานวิจัยอ่ืน ๆ 

ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันถายทอด / ดําเนินการ (Translation / Application) เปนข้ัน 

การดําเนินการนําใชผลงานวิจัยท่ีสังเคราะหแลวมาดําเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ มีมีรายละเอียดของ

หัตถการ แผนการดําเนินการมาเผยแพรและสงเสริมใหมีการเปลี่ยนแปลงในกลุมเปาหมาย 

ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันประเมินผล (Evaluation) เปนการประเมินผลการดําเนินการโดย

กําหนดผลลัพธท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคในข้ันเตรียมการ 

2) รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของไอโอวา (The lowa 

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

2549) เปนรูปแบบการประยุกตใชผลงานวิจัย มี 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 พิจารณาปญหาท่ีตองการพัฒนาท่ีอาจมาจากตัวกระตุน 2 ทาง คือ สิ่ง

กระตุนจากความรู (Knowledge–focused trigger) อาจพิจารณาจากขอมูลบริหารความเสี่ยง ขอมูล

จากกระบวนการพัฒนาคุณภาพ และสิ่งกระตุนจากปญหาการปฏิบัติทางคลินิก (Problem– focused 

trigger) ท่ีมาจากปญหาการดูแลรักษาผูปวยหรือปญหาในองคกร 

ข้ันตอนท่ี 2 พิจารณาปญหาท่ีเกิดข้ึนวาเปนความตองการขององคกรหรือไม ถาใช

จัดทีมดําเนินการ ถาไมใชคนหาปญหาจากตัวกระตุนตอไป 

ข้ันตอนท่ี 3 รวบรวมงานวิจัย และหลักฐานการสืบคน การทบทวนวรรณกรรม  

มาวิเคราะห ประเมิน สังเคราะหงานวิจัยท้ังหมดเพ่ือนําไปใช 

ข้ันตอนท่ี 4 พิจารณาวามีงานวิจัยสนับสนุนเพียงพอหรือไม 

ข้ันตอนท่ี 5 ในกรณีท่ีมีงานวิจัยสนับสนุนเพียงพอ พิจารณาวาการเปลี่ยนแปลงนั้น

เหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการปฏิบัติหรือไม 

3) รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) 

มี 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 สิ่งกระตุนจากการปฏิบัติงาน (Evidence – trigger phase) เปนข้ันตอน

ของการกําหนดปญหาทางคลินิก ซ่ึงมีประเด็นปญหาอยู 2 ทาง คือ สิ่งกระตุนท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน 

(Practice triggers) หรือสิ่งกระตุนท่ีเกิดจากการศึกษาคนควาความรู (Knowledge triggers) ยังไมดีพอ

จึงเกิดคําถามวาจะทําอยางไร รูปแบบใดจะดีกวากัน เพ่ือพัฒนารูปแบบการปฏิบัติหรือความรูใหดีข้ึน
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ในการใหบริการดูแลผูปวยตองศึกษาคนควาความรูใหมท่ีเก่ียวกับการพัฒนาการปฏิบัติทางคลินิก 

เทคโนโลยีใหม ๆ หรือพัฒนาโปรแกรมท่ีมาจากการอานรายงานวิจัย ตําราใหม 

ข้ันตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence – supported phase) 

เปนข้ันตอนของการทบทวน การสืบคนงานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ ไดแก งานวิจัยรูปแบบตาง ๆ 

ฐานขอมูลทางอิเล็กทรอนิส (Electronic databased) ไดแก Science Direct, PUBMEM, Thaijo, 

ACOG, CINAHL, Thailis  กรมอนามัย  และหองสมุด  มหาวิทยาลัยบูรพา  เอกสารจากองคกรท่ีเปน 

ท่ียอมรับมาตรฐานทางคลินิกระดับชาติ แนวปฏิบัติระดับชาติ ขอแนะนําการใชเครื่องมือจากบริษัท

และรายงานการปฏิบัติท่ีเปนเลิศจากผูเชี่ยวชาญท่ีเปนท่ียอมรับ หลังจากนั้นนําสิ่งท่ีทบทวนมา

วิเคราะหความนาเชื่อถือเพ่ือพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เครื่องมือท่ีใชในการประเมินและ

วิเคราะหคุณภาพงานวิจัย (Critique tool) ประกอบดวย แบบการวิจัย สถานท่ีทําการวิจัย ประชากร

กลุมตัวอยาง ตัวแปรตน ตัวแปรตาม การวัดผลลัพธ เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ผลการวิจัย สรุป

คะแนนการประเมิน และขอจํากัดในการวิจัย 

ข้ันตอนท่ี 3 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ

นําเสนอลงสูการปฏิบัติเพ่ือทดลองใชดวยวิธีการท่ีเหมาะสมและประเมินได (Evidence observed 

phase) โดยมีการประเมินเก่ียวกับความเหมาะสม (Transferability) ความเปนไปได (Feasibility) 

และความคุมประโยชน (Cost – benefit ratio) 

ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหผลของการนําไปใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในดานกระบวนการ

ใชและผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือนําไปปรับปรุงแกไขใหเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล

ท่ีเปนเลิศ (Evidance – based phase) สามารถนําไปใชปฏิบัติไดจริงอยางมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ

ของระยะนี้คือการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนอยูบนหลักฐานเชิงประจักษและผลลัพธสุดทายของ

ในระยะนี้ คือ การเผยแพรขอคนพบซ่ึงอาจจะทําโดยการรายงานในคณะกรรมการประจําหนวยปฏิบัติ

และสหสาขาวิชาชีพ นําเสนอในการประชุมระดับชาติ นําเสนอในเครือขายคอมพิวเตอร หรือการตีพิมพ 

ซ่ึงจะทําใหเกิดความนาเชื่อถือในเชิงวิชาชีพ (Porfessional accountability) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษของซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) เปนหลักฐานเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

สตรี ต้ังครรภ ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง เนื่องจากวามีรูปแบบของ

กระบวนการปฏิบัติทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษอยางชัดเจนและครอบคลุม เหมาะสม

กับรูปแบบการปฏิบัติงานของหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ ซ่ึงเปนปญหาท่ีตองการ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดียิ่งข้ึน ซ่ึงปฏิบัติ 

การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษไดพัฒนาข้ึนตามบริบท เปนการเชื่อมโยงของหลักฐานเชิง

ประจักษท่ีดีท่ีสุดและการปฏิบัติท่ีเปนอยู โดยการผสมผสานระหวางงานวิจัยกับความรู ประสบการณ 
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สงผลดีแกสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ท่ีจะไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยท่ีมีการออกแบบมาอยางดี 

อยางไรก็ตามในสวนของการสืบคนขอมูล การประเมินความเปนไปไดของแนวปฏิบัติ 

ท่ีสรางข้ึนไดนํารูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลของโพลิทและเบค (Polit and Beck. 2004 

อางถึงใน ฟองคํา  ติลกสกุลชัย. 2549) มาเสริมในการสืบคนเพราะมีความชัดเจน ประหยัดเวลาใน 

การสืบคนไดหลักฐานท่ีตองการและสอดคลองกับปญหาทําใหการสืบคนงายเพราะมีลักษณะคําสําคัญ

ท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ระบุปญหา/การรักษา ระบุการเปรียบเทียบ และระบุผลลัพธในขอมูล

หลักฐานเชิงประจักษมีรายละเอียดดังนี้ 

P : Patient Population or Problem เปนข้ันตอนของการระบุประชากร กลุมเปาหมาย 

I : Intervention or Area of interest การระบุหัตถการ/การรักษา หรือสิ่งท่ีจะตอง

มีความเฉพาะเจาะจง วิธีการแกปญหา 

C : Comparison Intervention การระบุตัวเปรียบเทียบวิธีการจะชวยจํากัดขอบเขต

ของการสืบคนใหแคบลง 

O : Outcome ผลลัพธท่ีไดจะตองมีความเฉพาะเจาะจงและวัดได 

เม่ือสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของไดจะตองมีการประเมินวางานวิจัยท่ีไดมีคุณภาพมากพอ 

ท่ีจะนํามาสังเคราะหเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษท่ีนิยมใช คือ การพิจารณา 

ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษของเมลนิคและไฟนเอาท-โอเวอรฮอลท (Melynk and 

Fineout – overholt. 2005 อางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2549) ดังนี้ 

ระดับ 1 เปนหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัย ท่ีเปนระบบ 

(Systematic review) หรือการวิเคราะหเมตา (Meta–analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุม

และมีกลุมควบคุมท้ังหมดหรือแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสรางจากหลักฐานท่ีมาจากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม (Clinical Practice 

Guidelines based on systematic review of RCT) 

ระดับ 2 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมท่ี

ออกแบบวิจัยอยางดีอยางนอย 1 เรื่อง (Randomized Controlled Trial) 

ระดับ 3 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุม มีการออกแบบ

งานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม (Non – Randomized Controlled Trial) 

ระดับ 4 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัย ท่ีเปนการศึกษายอนหลังหรือ

การศึกษาติดตามไปขางหนา (Cohort study) ท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี 

ระดับ 5 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัย 

เชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Systematic review of descriptive and Qualitative studies) 
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ระดับ 6 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย

หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Descriptive and Qualitative studies) 

ระดับ 7 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญ ในกลุมวิชาชีพเฉพาะ และ/

หรือ รายงานจากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง (Opinion of authorities and/or reports 

of expert committees) 

เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษดังกลาว ผูวิจัยได

นํามาใชในการประเมินคุณภาพงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนไดทุกเรื่อง เพ่ือพิจารณา

ความนาเชื่อถือของขอมูลท่ีสืบคนไดกอนนําไปใชเปนหลักฐานสําหรับสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล

การดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

 

2.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตามสมรรถนะพยาบาลข้ันสูงท่ีสภาการพยาบาลกําหนด 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลกลุมเปาหมาย 

หรือกลุมเฉพาะโรคหรือเฉพาะกลุมท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน (สภาการพยาบาล. 2552) กลุมสตรี

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ถือวาเปนกลุมเฉพาะโรคท่ีตองวางแผนการดูแลดาน

พฤติกรรมการปฏิบัติตนไมเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดซํ้า ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การบูรณาการความรูเก่ียวกับการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

นําสูแนวปฏิบัติการดูแลปองกันไมใหเกิดการคลอดกอนกําหนดหรือการกลับมารักษาซํ้าในครรภ     

ไมครบกําหนด โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษและผลงานวิจัยเพ่ือออกแบบพัฒนาการดูแลสตรี

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตามปญหาและบริบทของหองคลอด 

2. การคัดกรอง การประเมิน การวินิจฉัย การพยาบาล และการประเมินผล จะชวยจัดระบบ

ขอมูลทางสุขภาพ การใหการพยาบาลอยางมีแบบแผนมีประสิทธิภาพ รวมกับการดูแลอยางตอเนื่อง

เม่ือกกลับไปอยูบาน 

3. การใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีทันสมัยมาวิเคราะหและสังเคราะหและประเมินผลงานวิจัย

เพ่ือพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเปนแนวทาง 

การดูแลการใหคําปรึกษา คําแนะนําและความรูในการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับบริบทของสตรี

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกําหนด  

4. การประสานความรวมมือระหวางเจาหนาท่ีระดับตาง ๆ ท้ังในและนอกวิชาชีพและการสงตอ

ขอมูลใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางมี

ประสิทธิภาพจะสงผลใหสตรีตั้งครรภไมการกลับมารักษาซํ้าและคลอดครรภครบกําหนด 
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5. พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดบนพ้ืนฐานของขอมูลประจักษ เปนการประกันคุณภาพการพยาบาลไดในระดับหนึ่ง 

เนื่องจากแนวปฏิบัติทางการพยาบาลถูกสรางข้ึนมาอยางมีระบบตามระเบียบ วิธีของการวิจัยและ

สามารถนําไปใชในองคกรไดจริง 

6. นําใชแนวปฏิบัติและเผยแพรเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และนําไปปรับใชให

เหมาะสมกับบริบทของการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนและหนวยงานเวชกรรมสังคม 

 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนาและนําใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง โดยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ 

(Soukup. 2000 : 301-309) โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะท่ี 2 การนําใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

 

 

 

 

ข้ันท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรตีั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเน่ือง 

การประเมินความเสีย่งคลอดกอนกําหนดจําแนก
โดยใชแบบประเมินปจจยัเสี่ยงและแบบประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยง 
 

การพยาบาลตามระดับ 
ความเสีย่งคลอดกอนกําหนด 

วิธีการประเมินผลลัพธ 

 

   ข้ันท่ี 4 นําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมภีาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเน่ืองไปใชและ
ประเมินผลดังน้ี 
   1) คะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองของสตรีตั้งครรภ 
   2) อัตราการกลับมาเปนซ้ํา 
   3) อัตราการยดืระยะเวลาของการตั้งครรภใหครบกําหนดหรือใกลครบกําหนด 

 

   ข้ันท่ี 1 กําหนดปญหาการดูแลสตรีตั้งครรภ
ท่ีมีภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนดอยาง
ตอเน่ือง 
 

   ข้ันท่ี 2 ทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ
เก่ียวกับการดูแลสตรตีั้งครรภท่ีมภีาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด 
   - สังเคราะหแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ
ท่ีมีภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเน่ือง 



บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย  (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนา

แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง ในหองคลอด 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยมีกระบวนการวิจัย 2 ระยะ ไดแก  

ระยะท่ี 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

ผูวิจัยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) มาพัฒนา

เปนแนวปฏิบัติ    

ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

อยางตอเนื่องไปใช โดยผูวิจัยนําแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนไปใชกับสตรีตั้งครรภมีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด ท่ีเขามารับการรักษาท่ีหองคลอด จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการดูแล

สตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จํานวน 15 ราย กับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

จํานวน 15 ราย ทําการพฤติกรรมการปฏิบัติตนกอนและหลังไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแล

สตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอกอนกําหนด การกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล และอายุครรภ 

ท่ีคลอด  

โดยแตละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี้  

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

แบงเปนแตละข้ันตอนดังนี้ 

3.1.1 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง 

ประชากร คือ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีตีพิมพ และเผยแพรเก่ียวกับการปองกัน

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอน ตั้งแต พ.ศ. 2549-2559 หรือ ค.ศ. 2006-2016 ท้ังภาษาไทย และ

ภาษาอังกฤษ ท้ังหมด 23 เรื่อง  

กลุมตัวอยาง คือ งานวิจัยท่ีคัดเลือกจาก 23 เรื่อง ไดจํานวน 15 เรื่อง ซ่ึงตองเปนเรื่อง

ท่ีเก่ียวกับการปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ตั้งแต พ.ศ. 2549-2559 

หรือ ค.ศ. 2006-2015 ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
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3.1.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องท่ีบานไปใช 

ประชากร คือ สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุครรภ 30 สัปดาห ถึง 36 สัปดาห ท่ีไดรับการวินิจฉัย

จากสูติแพทยวามีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและเขารับการรักษาเพ่ือยับยั้งการเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดท่ีหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในชวงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม ป 2560 

จํานวน 30 คน 

กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด คํานวณจากสูตร

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

เทากับ 0.80 ไดจํานวน 30 ราย โดยคัดเลือกตามเกณฑท่ีกําหนดดังนี้ 

1) สตรีตั้งครรภแรกท่ีมีอายุครรภ 30 สัปดาห ถึง 36 สัปดาห 6 วัน ท่ีไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวามีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยตรวจพบอาการใดอาการหนึ่ง ดังนี้ มีการหดตัว

ของมดลูกและมีการเจ็บครรภอยางสมํ่าเสมอทุก 10 นาที หรือนอยกวา มีการหดรัดตัวนานอยางนอย 

30 วินาที หดรัดตัวอยางสมํ่าเสมอ มีการบางของปากมดลูก รอยละ 80 หรือมากกวา หรือมีการเปด

ของปากมดลูกมากกวา 1 เซนติเมตร หรือมีการเคลื่อนต่ําของสวนของทารก 

2) เปนคนสัญชาติไทย 

3) สตรีตั้งครรภท่ีไมมีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม เชน ครรภเปนพิษ รกเกาะต่ํา 

ตั้งครรภแฝด เปนตน  

4) ทารกในครรภไมมีภาวะผิดปกติ 

5) ความสมัครใจและยินดีเขารวมตลอดกระบวนการวิจัย กรณีสตรีตั้งครรภท่ีเกิด

ภาวะแทรกซอนขณะเขารวมวิจัยจะถูกคัดออกและใหการพยาบาลตามเกณฑปกติ 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติการดูแลสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องท่ีสรางข้ึน 

ไดแก 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ตอการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

ซ่ึงเปนแบบบันทึกท่ีผูวิจัยเปนผูประเมินและลงบันทึก ประกอบดวย 1) วันท่ีเขารับการรักษา 2) ชื่อ 

เบอรโทรศัพท 3) ท่ีอยู 4) สถานภาพสมรส 5) น้ําหนักกอนและหลังการตั้งครรภ สวนสูง 6) ระดับการศึกษา 

7) อาชีพ 8) รายไดเฉลี่ย และ 9) ขอมูลบุคคลท่ีพักอาศัยดวย รวมจํานวน 9 ขอ มีลักษณะคําตอบเปน

แบบบันทึกขอมูลและเลือกตอบ 
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สวนท่ี 2 แบบซักประวัติและตรวจรางกายของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด ซ่ึงเปนแบบบันทึกท่ีผูวิจัยเปนผูประเมินและลงบันทึก ประกอบดวย 1) ประวัติ 

การเจ็บปวย 2) ประวัติการตั้งครรภ 3) การตั้งครรภครั้งนี้ 4) ผลการตรวจรางกาย 5) ผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ 6) ผลตรวจดวยเครื่องมือพิเศษและ 7) การรักษาท่ีไดรับ จํานวน 7 ขอ มีลักษณะ

คําตอบเปนแบบบันทึกขอมูลและเลือกตอบ 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ซ่ึงเปนแบบ

บันทึกท่ีผูวิจัยเปนผูประเมินและลงบันทึก ประกอบดวย ปจจัยเสี่ยง 5 ดาน จํานวน 28 ขอ แบงเปน 

ดานความเส่ียง   จํานวน 

- ดานลักษณะประชากร  3 ขอ 

- ดานประวัติสูติกรรม   9 ขอ 

- ดานภาวะสุขภาพ   6 ขอ 

- ดานวิถีการดําเนินชีวิต  6 ขอ 

- ดานอ่ืน ๆ    4 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนแบบใหเลือกตอบวาใช หรือไมใช เกณฑการใหคะแนน คือ 

หากตอบวาใช ให 1 คะแนน และหากตอบวาไมใช ให 0 คะแนน โดยมีการแปลผลความเสี่ยงดังนี้ ถา

พบปจจัยเสี่ยงนอยกวา 2 ดาน หรือเทากับ 2 ดาน แสดงวา สตรีตั้งครรภนั้นมีปจจัยเสี่ยงต่ํา และถา

พบปจจัยเสี่ยงมากกวา 2 ดาน แสดงวาสตรีตั้งครรภมีปจจัยเสี่ยงสูง 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด จํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 3 ระดับ จากคะแนน 1 -3 ไดแก 

ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง  

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 3 ระดับ 

เกณฑการใหคะแนน ความหมาย 
คะแนน 

เชิงบวก เชิงลบ 

ปฏิบัติ/หรือเกิดข้ึนเปนประจํา      เหตุการณในขอความนั้นทานปฏิบัติ/ 

หรือเกิดข้ึนเปนประจํา 

3 1 

ปฏิบัติ/หรือเกิดข้ึนเปนบางครั้ง เหตุการณในขอความนั้นทานปฏิบัติ/ 

หรือเกิดข้ึนเปนบางครั้ง 

2 2 

ไมเคยปฏิบัติ/หรือไมเคยเกิดข้ึน    เหตุการณในขอความนั้นทานไมเคยปฏิบัติ/

หรือไมเคยเกิดข้ึน 

1 3 
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การแปลผล จากคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

มีคะแนนเต็ม 45 คะแนน สตรีตั้งครรภท่ีมีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 23 คะแนน หมายถึง สตรีตั้งครรภ

ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดต่ํา และถาคะแนนนอยกวา 23 แสดงวา สตรีตั้งครรภ

ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสูง  

ชุดท่ี 2 แบบการวางแผนจําหนายและติดตามเยี่ยมบาน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 แบบสรุปปญหาและการพยาบาลท่ีไดรับ ประกอบดวย วันท่ีจําหนาย  

และลงประเภทวาเปนกลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ํา หรือกลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง โดยมีเกณฑ

สรุปดังนี้ 1) กลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ํา คือ สตรีตั้งครรภท่ีมีปจจัยเสี่ยงต่ําและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่ํา 

2) กลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง คือ สตรีตั้งครรภท่ีมีปจจัยเสี่ยงต่ําและมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง หรือสตรีตั้งครรภ

ท่ีมีปจจัยเสี่ยงสูงและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่ํา หรือสตรีตั้งครรภท่ีมีปจจัยเสี่ยงสูงและมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง 

จากนั้นสรุปปญหาของสตรีตั้งครรภคลอดกอนกําหนด รวมถึงการพยาบาลท่ีตองใหคําแนะนําเม่ือกลับไปอยูบาน 

สวนท่ี 2 แบบติดตามเยี่ยมและดูแลอยางตอเนื่องท่ีบาน ประกอบดวย การประเมิน

ปญหาของสตรีตั้งครรภท่ีผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมในแตละครั้งลงบันทึกขอมูลของปญหาและใหการพยาบาล

เพ่ือชวยแกไขปญหาใหกับสตรีตั้งครรภ โดยการติดตามเยี่ยมจะเปนไปตามแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีพัฒนาข้ึนแยกตามความเสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ําและเสี่ยง

คลอดกอนกําหนดสูง 

สวนท่ี 3 ผลลัพธจากการดูแล ประกอบดวย 2 ขอหลัก คือ 1) การคลอดมีรายละเอียด

วิธีการคลอด อายุครรภท่ีคลอด น้ําหนักแรกเกิดของทารก และ Apgar score 2) การกลับมารักษาซํ้า

ท่ีหองคลอด มีรายละเอียด คือ วันท่ีกลับมารักษาซํ้า อาการสําคัญท่ีมาและผลการรักษาครั้งนี้ สตรีตั้งครรภ

สามารถกลับไปพักฟนตั้งครรภตอไดหรือคลอดโดยใหบันทึกอายุครรภท่ีคลอด น้ําหนักทารก และ 

Apgar score 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  

ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน มีแบบสอบถามอยู 2 สวน คือ 1) แบบประเมิน

ความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 2) แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องไปตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษาและความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก  

แพทยผูเชี่ยวชาญดานสูตินรีเวชกรรม  1 คน 

อาจารยดานการพยาบาลสูติกรรม   1 คน 

ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 คน 



 
 

30 

ผูวิจัยไดเลือกขอคําถามท่ีมีคา IOC ตั้งแต 0.5 – 1.0 มาใชเปนขอคําถามโดยแบบประเมิน

ความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไดคา IOC = 0.95 และแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม

การปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไดคา IOC = 0.96 และทําการแกไขปรับรูปประโยคคําถาม

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําไปทดสอบคาความเชื่อม่ัน (Reliability) กับสตรีตั้งครรภ

ท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ  จํานวน  

30 ราย และวิเคราะหโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอลบาคไดคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม

เก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องท่ีบาน เทากับ 

0.78 

 

3.4 วิธีดําเนินการวิจัย  

ระยะท่ี 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

ผูวิจัยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ของ ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) มาพัฒนา

เปนแนวปฏิบัติ มีข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 สิ่งกระตุนจากการปฏิบัติงาน (Evidence – trigger phase) 

ข้ันตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence – supported phase) 

ข้ันตอนท่ี 3 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ

นําเสนอลงสูการปฏิบัติเพ่ือทดลองใชดวยวิธีการท่ีเหมาะสมและประเมินได (Evidence observed phase) 

ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหผลของการนําไปใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในดาน

กระบวนการใชและผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือนําไปปรับปรุงแกไขใหเปนแนว

ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนเลิศ (Evidance – based phase) โดยแตละข้ันตอน มีรายละเอียดดังนี้ 

1) สิ่งกระตุนจากการปฏิบัติงาน (Evidence – trigger phase) 

การกําหนดประเด็นปญหาและวิเคราะหสาเหตุของปญหา ซ่ึงไดมาจากแหลงขอมูล 

2 แหลง ดังนี้ 

1.1) สิ่งกระตุนท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน (Practice triggers) จากประสบการณ

การปฏิบัติงานดานหองคลอดเปนระยะเวลา 8 ป และรับผิดชอบงานการดูแลสตรีตั้งครรภอายุครรภ

มากกวา 26 สัปดาห เปนตนไป จนถึงในระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมท้ัง

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับสตรีตั้งครรภพบสถิติการเกิดสตรีตั้งครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

เขารับการรักษาและคลอดมีแนวโนมสูงข้ึนจากในป 2557 คิดเปนอัตรารอยละ 37 โดยสตรีตั้งครรภ

มักมาโรงพยาบาลเม่ือเจ็บครรภถ่ีมาก ๆ ตรวจภายในแรกรับปากมดลูกมีการเปดขยายเกิน 4 เซนติเมตร 

จึงเปนผลใหการยับยั้งไมประสบผลสําเร็จ และจากรายงานเวชสถิติหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาล

สมุทรปราการ ในป พ.ศ. 2558 พบวา มีสตรีตั้งครรภเขารับการรักษาดวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
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และใหยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดจนสามารถจําหนายกลับบานได แตพบวา กลับมารับการรักษาซํ้า

ดวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ถึงรอยละ 42 (เวชสถิติหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาล

สมุทรปราการ. 2557) ซ่ึงผูศึกษาไดวิเคราะหแผนการจําหนายสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บคลอดกอนกําหนด

ของหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในเวชระเบียนท่ีจําหนาย จํานวน 20 เวชระเบียน พบวา 

ยังมีแนวปฏิบัติการพยาบาลและแผนการจําหนายท่ีไมชัดเจนและเปนแบบแผนเดียวกันโดยใช

หลักฐานเชิงประจักษสรุปไดดังนี้ 

(1) มีการใหขอมูล เรื่องการสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยและ

การพยาบาลท่ีเปนลักษณะความเปนปจเจกบุคคล 

(2) มีการสอนการปฏิบัติตัวแตไมครอบคลุมทักษะการประเมินการหดรัดตัว

ของมดลูกดวยตนเอง 

(3) หลังจําหนายผูรับบริการไดรับคําแนะนําใหไปฝากครรภท่ีเดิมอยางตอเนื่อง

แตหองคลอดโรงพยาบาลสมุทรปราการยังไมมีระบบการสงตอและการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง 

1.2) สิ่งกระตุนท่ีเกิดจากการศึกษาคนควาความรู (Knowledge triggers) จาก

การศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา รูปแบบการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ คือ 

รูปแบบการสนับสนุนใหเกิดความตระหนักและการใหความรู ซ่ึงมีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมพลังอํานาจใหกับ

สตรีตั้งครรภในการดูแลตนเอง ไดแก การใหขอมูลความรูเก่ียวกับภาวการณเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ทําให

สามารถยืดอายุของการตั้งครรภใหใกลครบกําหนดมากท่ีสุดได โดยสตรีตั้งครรภท่ีเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด เปน 1 ใน 5 กลุมท่ีเปนเข็มมุงของหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ ท่ีจะพัฒนาการ

ดูแลรักษาใหสตรีตั้งครรภและทารกในครรภปลอดภัย พยาบาลเปนสวนหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาท

สําคัญอยางยิ่งในการประเมินและใหการดูแลเพ่ือใหผูปวยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน 

และจากการศึกษาและรวบรวมขอมูลจากพยาบาลหองคลอดทําใหระบุปญหาไดอยางชัดเจน จึงนําปญหา

ดังกลาวเขาสูวาระการประชุมประจําเดือนภายในหนวยงาน พบวา ท่ีประชุมมีความเห็นในทางเดียวกัน

เก่ียวกับปญหาในเรื่องการประเมินปจจัยเสี่ยง พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะ 

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนขณะอยูโรงพยาบาล และเม่ือกลับไปอยูบาน 

ไมครอบคลุม นอกจากนี้ยังไมมีการสงตอและการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง 

2) การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence – supported phase) 

ผูวิจัยไดทบทวนและสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของจาก

ฐานขอมูลตาง ๆ หลากหลายแหง เพ่ือคนหาขอมูลสนับสนุนปญหาท่ีสนใจและเก่ียวของกับภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด ไดแก ฐานขอมูลวิทยานิพนธจากสถาบันตาง ๆ ในประเทศไทย การสืบคนดวยมือ

จากวารสารเฉพาะท่ีเก่ียวของ แนวปฏิบัติทางคลินิกระดับชาติ รายงานการปฏิบัติท่ีเปนเลิศจาก
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ผูเชี่ยวชาญ และฐานขอมูล ProQuest, PubMed และ Science direct แลวนํามาสกัดความรูเพ่ือสราง

เปนแนวปฏิบัติ ท้ังนี้ผูวิจัยไดใชเกณฑ PICO (Polit and Beck. 2004 อางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 

2549) ในการกําหนดคําสําคัญสําหรับการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานอ่ืน ๆ ท่ีมีอยู เพ่ือใหไดหลักฐาน

ท่ีมีความถูกตองและนาเชื่อถือมากท่ีสุดดังนี้ 

2.1) กําหนดเกณฑในการคัดเลือก การศึกษาในครั้งนี้สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

จากงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีตีพิมพ และเผยแพรตั้งแต พ.ศ. 2549-2559 หรือ ค.ศ. 2006-2016 

ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษโดยใชกรอบแนวคิดตามหลักของ PICO ดังนี้ 

P : Population or Problem (ปญหาและกลุมประชาการท่ีสนใจ) คือ 

สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

I : Intervention or area Interest (กิจกรรมและพ้ืนท่ีท่ีจะศึกษา) คือ 

การประเมินภาวะเสี่ยงของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและการดูแลสตรี

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยูบาน 

C : Comparision Intervention (กิจกรรมเปรียบเทียบ) ในการศึกษา

ครั้งนี้ ไมมีการเปรียบเทียบกับกิจกรรมอ่ืน ๆ 

O : Outcome (ผลลัพธท่ีตองการ) คือ แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ี

มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดใหสามารถยืดอายุการตั้งครรภหรือตั้งครรภใหครบกําหนดได 

2.2) กําหนดคําสําคัญ (Keyword) ในการสืบคนเพ่ือใหไดความหมายท่ี

ครอบคลุมประชาการท่ีตองการศึกษา โดยใหคําสําคัญท่ีเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษดังนี้ 

ภาษาไทย : เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด การพยาบาลสตรีท่ีเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด โปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แนวปฏิบัติการดูแล

สตรีตั้งครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด การประเมินเสี่ยงคลอดกอนกําหนด ปจจัยท่ีทําใหเกิดการคลอด

กอนกําหนด บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด การปองกันภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ภาษาอังกฤษ : Preterm labour, Preterm, Intervention of Preterm, 

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

care for preterm labour 

2.3) กําหนดวิธีการสืบคน แนวทางการคัดเลือก ผลการสืบคนงานวิจัย ท่ีมี

ความนาเชื่อถือ มีเกณฑคัดเลือกงานวิจัยดังนี้ 

(1) ลักษณะงานวิจัยสอดคลองกับวัตถุประสงค 

(2) ลักษณะกลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
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(3) ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย คือ ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด การประเมิน

ภาวะเสี่ยงของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ

คลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

(4) ภาษาท่ีใชในการตีพิมพเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษเทานั้น 

ผลการสืบคนจากวิธีการท่ีกําหนดขางตน สืบคนขอมูลจากฐานอิเล็กทรอนิคส 

โดยใชฐานขอมูลตาง ๆ รวม 7 ฐาน คือ หองสมุดมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กรมอนามัย 

มหาวิทยาลัยบูรพา Pubmed, ThaiLis, ACOG, Sciencedirect, Thaijo, CINAHL ไดหลักฐานเชิง

ประจักษ ท้ังหมด 23 เรื่อง เม่ือพิจารณาแลว พบวา หลักฐานมีความตรงตอประเด็นท่ีตองการศึกษา

และสามารถนํามาใชได จํานวน 15 เรื่อง และคัดออก 8 เรื่อง  เนื่องจากงานวิจัยท่ีถูกคัดออกไมไดมี

ขอคนพบท่ีสามารถนํามาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดอยางตอเนื่องได 

สรุปผลการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของไดหลักฐาน 

เชิงประจักษ ท้ังหมด 23 เรื่อง สามารถนํามาใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได 15 เรื่อง ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

แหลงสืบคน จํานวนที่สืบคน 
จํานวนที่นํามาใช 

ในการศึกษาคร้ังน้ี 

หองสมุดมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 5 0 

ThaiLis 11 5 

PUBMED 1 1 

Sciencedirect 2 1 

ACOG 2 0 

กรมอนามัย 

หองมหาวิทยาลัยบูรพา 

1 

2 

1 

2 

Thaijo 5 4 

CINAHL 3 1 

รวม 32 15 

 
คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีนํามาใชในการสรางแนวปฏิบัติภาพรวม พบวา งานไดรับ

การตีพิมพเผยแพรในป พ.ศ. 2554 มากท่ีสุด รอยละ 26.6 รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 

2555 รอยละ 20.0 13.3 ตามลําดับ และป พ.ศ. 2550 2551 2552 2557 2558 รอยละ 6.6 เทากัน

ทุกป พ.ศ. ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธจําแนกตามป พ.ศ. ท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพร   

พ.ศ. ที่ไดรับการตีพิมพเผยแพร 
วิทยานิพนธ 

จํานวน รอยละ 

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) การประเมินระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑ

ของ เมลนิก และไฟนเอาท–โอเวอรฮอลท (Melynk and Fineout–overholt. 2011) แบงระดับ

ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ออกเปน 7 ระดับ ไดแก 

ระดับ 1 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเปน

ระบบ (Systematic review) หรือการวิเคราะหเมตา (Meta–analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมี

การสุมและมีกลุมควบคุมท้ังหมด (Randomized controlled trial) หรือแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสราง

จากหลักฐานท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมี

กลุมควบคุม (Systematic review) 

ระดับ 2 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทดลองท่ีมีการสุมและมี

กลุมควบคุมท่ีออกแบบวิจัยอยางดีอยางนอย 1 เรื่อง (Randomized Controlled Trial) 

ระดับ 3 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุม

ควบคุม มีการออกแบบงานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม (Controlled Trial without randomized) 

ระดับ 4 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยท่ีเปนการศึกษายอนหลัง 

(Retro study)หรือการศึกษาติดตามไปขางหนา (Cohort study) ท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี 

ระดับ 5 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบของงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Systematic review of descriptive and 

Qualitative studies) 
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ระดับ 6 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีเปนงานวิจัย 

เชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Descriptive and Qualitative studies) 

ระดับ 7 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะ

และ/หรือรายงานจากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง (Opinion of authorities and/or 

reports of expert committees)  

 

สรุปหลักเชิงประจักษ ท้ังหมด 15 เรื่อง นํามาจําแนกระดับความนาเช่ือถือไดดังนี้ 

ในภาพรวม พบวา เปนการวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบคุมแตไมมีการสุม (ความนาเชื่อถือ  

ระดับ 3) มากท่ีสุด รองลงมาเปนการวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบและการสุม (ความนาเชื่อถือระดับ 2) 

รอยละ 33.3 การวิจัยแบบการศึกษายอนหลัง (ความนาเชื่อถือระดับ 4) รอยละ 13.3 และการวิจัย         

เชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพ (ความนาเชื่อถือระดับ 5) รอยละ 6.7 ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของวิทยานิพนธและการศึกษาอิสระจําแนกตามวิธีการศึกษา 

วิธีการศึกษา 
วิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ 

จํานวน รอยละ 

การวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบและการสุม  

(ความนาเชื่อถือระดับ 2) 

5 33.3 

การวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการควบคุมแตไมมีการสุม  

(ความนาเชื่อถือระดับ 3) 

7 46.7 

การวิจัยแบบการศึกษายอนหลัง (ความนาเชื่อถือระดับ 4) 2 13.3 

การวิจัยเชิงบรรยายและการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 (ความนาเชื่อถือระดับ 5) 

1 6.7 

รวม 15 100.00 
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ตารางท่ี 5 แหลงขอมูล ชื่อผูวิจัย ชื่องานวิจัยและระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนได 

แหลงของ

ฐานขอมูล 
ชื่อผูวิจัย หัวขอ/เร่ือง รูปแบบ/ระดับ 

หองสมุด

มหาวิทยาลยั

บูรพา : วารสาร

กองการพยาบาล 

  1. ระพี เฉลิมวุฒานนท, 

เอ้ือมพร ราชภูติ และศริิรตัน 

โชติกสถิต (2559) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

การคลอดกอนกําหนดของ

หญิงตั้งครรภ โรงพยาบาล

ระนอง จังหวัดระนอง 

ระดับ 4 เปนหลักฐานเชิงประจักษ 

ท่ีไดจากงานวิจัยท่ีเปน

การศึกษายอนหลังหรือ

การศึกษาติดตามไปขางหนา 

(Cohort study) ท่ีมี 

การออกแบบวิจัยอยางด ี

Thaijo   2. นวรัตน ไวชมพู ( 2559) การพัฒนารูปแบบ 

การวางแผนจําหนายหญิง

ตั้งครรภท่ีเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด 

ระดับ 2 เปนหลักฐาน 

เชิงประจักษท่ีไดจากการ

ทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุม

ควบคุมท่ีออกแบบวิจัยอยางดี

อยางนอย 1 เรื่อง (Randomized 

Controlled Trial) 

Thaijo   3. พรศิริ เสนธิริ และคณะ 

(2559) 

การพัฒนารูปแบบ 

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ

เพ่ือปองกันการคลอดกอน

กําหนด 

ระดับ 2 เปนหลักฐานเชิงประจักษ

ท่ีไดจากการทดลองท่ีมีการสุม

และมีกลุมควบคมุท่ีออกแบบ

วิจัยอยางดีอยางนอย 1 เรื่อง 

(Randomized Controlled 

Trial) 

Thaijo   4. สุพัตรา ปนแกว และคณะ 

(2557) 

ผลของโปรแกรมการดูแล

สตรตีั้งครรภท่ีเสี่ยงตอ

ภาวะเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนดตออัตรา 

การเกิดภาวะเจบ็ครรภ

คลอดกอนกําหนด 

ระดับ 2 เปนหลักฐานเชิง

ประจักษท่ีไดจากการทดลอง 

ท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมท่ี

ออกแบบวิจัยอยางดีอยางนอย 

1 เรื่อง (Randomized 

Controlled Trial) 

Thailis    5. สุธิดา สิงหศริิเจริญกุล 

(2555) 

ความสัมพันธระหวาง 

การรับรูภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดกับ 

การปฏิบัตติัวเพ่ือปองกัน

ภาวะเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนดในหญิง

ตั้งครรภวัยรุน 

ระดับ 3 เปนหลักฐานเชิงประจักษ

ท่ีจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมี

กลุมควบคุม มีการออกแบบ

งานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม 

(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 (ตอ) 

แหลงของ

ฐานขอมูล 
ชื่อผูวิจัย หัวขอ/เร่ือง รูปแบบ/ระดับ 

กรมอนามัย   6. อุษา คงคา (2555) ผลของโปรแกรมการเปน

หางหุนสวนทางการพยาบาล

ตอการคลอดกอนกําหนด 

ในสตรตีั้งครรภท่ีมีภาวะ

เสี่ยงตอการคลอดกอน

กําหนด 

ระดับ 2 เปนหลักฐานเชิงประจักษ 

ท่ีไดจากการทดลองท่ีมีการสุม

และมีกลุมควบคมุท่ีออกแบบ

วิจัยอยางดีอยางนอย 1 เรื่อง 

(Randomized Controlled 

Trial) 

หองสมุด

มหาวิทยาลยั

บูรพา : วารสาร

กองการพยาบาล 

  7. กัลยา กิตมิา (2554) ประสิทธิผลของการใชแนว

ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ 

การปองกันภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดในสตร ี

มีครรภท่ีมีความเสีย่งคลินิก

ฝากครรภ โรงพยาบาลลําพูน 

ระดับ 4 เปนหลักฐานเชิงประจักษ

ท่ีไดจากงานวิจยัท่ีเปนการศึกษา

ยอนหลังหรือการศึกษาติดตาม

ไปขางหนา (Cohort study) 

ท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางด ี

Thailis   8. ณัฏฐมณฑน โกศัย, 

ฉวี เบาทรวง และกรรณิการ 

กันธะรักษา (2554) 

ประสิทธิผลของการใชแนว

ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ 

การดูแลสตรีท่ีมีภาวะเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนด

หนวยงานหองคลอด 

โรงพยาบาลสุโขทัย 

ระดับ 3 เปนหลักฐาน 

เชิงประจักษท่ีจากงานวิจัย 

เชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคมุ  

มีการออกแบบงานวิจัยอยางดี

แตไมมีการสุม (Non–

Randomized Controlled 

Trial) 

Thailis   9. ทิพสุดา นุยแมน (2554) ผลของโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจตอพฤติกรรม

การปองกันการคลอดกอน

กําหนดในหญิงตั้งครรภ

วัยรุนมุสลิม. สงขลา :  

สารพิมพพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ระดับ 3 เปนหลักฐานเชิง

ประจักษท่ีจากงานวิจัยเชิง

ทดลอง ท่ีมีกลุมควบคมุ  

มีการออกแบบงานวิจัยอยางดี

แตไมมีการสุม (Non–

Randomized Controlled 

Trial) 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

แหลงของ

ฐานขอมูล 
ชื่อผูวิจัย หัวขอ/เร่ือง รูปแบบ/ระดับ 

Thailis  10. รุงตวรรณ ชอยจอหอ 

และคณะ (2552) 

ผลของการบําบัดทางการ

พยาบาลตอการจัดการเพ่ือ

ปองกันภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด การกลับมารักษา

ซ้ําและอายคุรรภเมื่อคลอดใน

หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนด 

ระดับ 3 เปนหลักฐาน 

เชิงประจักษท่ีจากงานวิจัย 

เชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคมุ  

มีการออกแบบงานวิจัยอยางดี

แตไมมีการสุม (Non–

Randomized Controlled 

Trial) 

Thailis   11. ถนิมนันท ปนลอม

(2551) 

ประสิทธิผลของการใชแนว

ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับปองกัน

การเกิดภาวะเจบ็ครรภคลอด

กอนกําหนดในสตรีมีครรภท่ีมี

ภาวะเสี่ยง ณ คลินิกฝากครรภ 

ในอําเภอแมสะเรยีง 

ระดับ 3 เปนหลักฐาน 

เชิงประจักษท่ีจากงานวิจัย 

เชิงทดลอง ท่ีมีกลุมควบคุม  

มีการออกแบบงานวิจัยอยางดี

แตไมมีการสุม (Non–

Randomized Controlled 

Trial) 

Thaijo   12. ฉวีวรรณ อยูสําราญ 

และคณะ (2550) 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความรูและความสามารถ 

ในการดูแลตนเองของสตรี

ตั้งครรภท่ีมีการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด 

ระดับ 5 เปนหลักฐานท่ีไดจาก 

การทบทวนวรรณกรรมอยาง

เปนระบบของงานวิจัย 

เชิงบรรยายหรืองานวิจัย 

เชิงคุณภาพ (descriptive 

and qualitative study) 

Pubmed   13. Christine 

Urquhart (2015) 

Home uterine monitoring 

for detecting preterm 

labour 

ระดับ 3 เปนหลักฐานเชิงประจักษ

ท่ีจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมี

กลุมควบคุมมีการออกแบบ

งานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม 

(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 เปนหลักฐานเชิงประจักษ

ท่ีจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมี

กลุมควบคุม มีการออกแบบ

งานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม 

(Non–Randomized 

Controlled Trial) 



 
 

39 

ตารางท่ี 5 (ตอ) 

แหลงของ

ฐานขอมูล 
ชื่อผูวิจัย หัวขอ/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 เปนหลักฐาน 

เชิงประจักษท่ีไดจากการทดลอง

ท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมท่ี

ออกแบบวิจัยอยางดอียางนอย 

1 เรื่อง (Randomized 

Controlled Trial) 

 

2.5) การสังเคราะหความรูท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ 

การศึกษาครั้งนี้เม่ือไดงานวิจัย จํานวน 15 เรื่อง ผูวิจัยทําการวิเคราะห

สังเคราะหงานวิจัยเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยนําแตละเรื่องมาอานท้ังหมดเพ่ือทําความเขาใจ

และตีความขอมูลเก่ียวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จากนั้นนํามาแยกใสตารางท่ีแสดง 

ผูวิจัย/ปท่ีพิมพ/ชื่อเรื่อง ระดับงานวิจัย วัตถุประสงค กลุมตัวอยาง ระเบียบวิธีวิจัย เครื่องมือท่ีใช 

สถานท่ี ผลการศึกษา และสรุปการนําไปใช ดังตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 วิเคราะหงานวิจัยท่ีสืบคน 

ผูวิจัย/ปท่ีพิมพ/ 

ชื่อเร่ือง 

ณัฏฐมณฑน โกศยั, ฉวี เบาทรวง และกรรณิการ กันธะรักษา (2554) ประสิทธิผลของการใช

แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรบัการดแูลสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดหนวยงาน

หองคลอด โรงพยาบาลสโุขทัย 

ระดับงานวิจัย ระดับ 3 เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุม มีการออกแบบ

งานวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม (Non–Randomized Controlled Trial) 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดในหนวยงานหองคลอดโรงพยาบาลสุโขทัย 

กลุมตัวอยาง สตรตีั้งครรภท่ีอายุครรภ 28-37 สัปดาห ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และไดรับ

การดูแลตามปกติ ระหวางเดือนตลุาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 จํานวน 89 คน และ

กลุมตัวอยางสตรตีั้งครรภท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ระหวางเดือนมีนาคม

ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2553 จํานวน 110 คน 

ระเบียบวิธีวิจัย การเก็บรวบรวมขอมลู : 

   1. กลุมตัวอยางประกอบดวยสตรีตั้งครรภท่ีไดรบัการดูแลตามปกติ จํานวน 89 คน และ

สตรตีั้งครรภท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 110 คน 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

    2. ดําเนินการศึกษาตามข้ันตอนของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (Registered Nurse 

Association of Ontario. 2002) วิเคราะหขอมลูดวยสถิติพรรณนาและเปรียบเทียบ

สัดสวนการเกิดการคลอดกอนกําหนด สัดสวนการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ และสดัสวน

การกลับมารักษาซ้ํา ดวยภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนด ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแล 

โดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ ดวยสถิติทดสอบความนาจะ

เปนของฟชเชอร 

เคร่ืองมือท่ีใช    1. แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสตรตีั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ของภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล พ.ศ. 2550                              

   2. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของสตรีตั้งครรภ แบบบันทึกจํานวนการเกิดการคลอดกอน

กําหนด แบบบันทึกจํานวนการยดืระยะเวลาการตั้งครรภ แบบบันทึกจํานวนสตรีตั้งครรภ 

ในการกลับมารักษา ซ้ําดวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ผลการวิจัย สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

มีสัดสวนการเกิดการคลอดกอนกําหนดนอยกวา และสัดสวนการยดืระยะเวลาการตั้งครรภ

มากกวาอยางมีนัยสาํคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 แตสัดสวนการกลับมารักษาซ้ํา พบวา 

ไมแตกตางกันเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมสตรตีั้งครรภท่ีไดรับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษา

ครั้งน้ียืนยันไดวาการใชแนวปฏิบัตทิางคลินิกสําหรับการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด สามารถเพ่ิมผลลัพธท่ีมีคณุภาพได 

สรุปเพ่ือนําไปใช แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรบัการดแูลสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดของภาควิชา

สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล พ.ศ. 2550 โดยใชแบบประเมิน

ความเสีย่งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แบบบันทึกจํานวนการยดืระยะเวลาการตั้งครรภ 

แบบบันทึกจํานวนสตรีตั้งครรภในการกลับมารักษาซ้ําดวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

 

ท้ังนี้สามารถดูรายละเอียดท้ังหมดของงานวิจัยท่ีไดศึกษาท่ีภาคผนวก ฉ 

2.6) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ 

ผูวิจัยนําผลการวิจัยจากตารางท้ังหมดมาสังเคราะห สกัดขอมูลสวนท่ีจะ

นําไปใชเพ่ือสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

หลังจากนั้นนําแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนไปตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษาและ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน หลังจากผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความสมบูรณแลว ผูวิจัยกลับมาทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ  

ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดอยางตอเนื่องไปใช โดยผูวิจัยนําแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนไปใชกับสตรีตั้งครรภมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนท่ีเขามารับการรักษาท่ีหองคลอด จํานวน 30 ราย 
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1) ลักษณะของสถานท่ีท่ีใชในการเก็บขอมูล 

แผนกหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ ใหบริการสตรีตั้งครรภท่ีมาคลอด และมี

บุคลากรปฏิบัติ ใหบริการดูแลสตรีตั้งครรภตั้งแตอายุครรภ 26 สัปดาหเปนตนไป โดยมีแพทยเฉพาะทาง

สูติ-นรีเวชกรรม จํานวน 8 ทาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ จํานวน 8 ทาน พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการ จํานวน 3 ทาน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 5 ทาน พยาบาลเทคนิค จํานวน 2 ทาน  

2) การดําเนินการวิจัย 

2.1) ประชุมพยาบาลวิชาชีพชํานาญการเพ่ืออธิบายรายละเอียดของแนวปฏิบัติ 

2.2) เม่ือมีสตรีตั้งครรภเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเขามารักษาใหสตรีตั้งครรภทําแบบสอบถาม

เก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการแบงระดับ

ความเสี่ยง เปน 2 ระดับ โดยวัดจากคาคะแนน คือ มีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 23 คะแนน หมายถึง 

สตรีตั้งครรภท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดต่ําและถาคะแนนนอยกวา 23 

แสดงวา สตรีตั้งครรภท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสูง 

2.3) พยาบาลวิชาชีพชํานาญการแยกกลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ําและกลุมเสี่ยงคลอด

กอนกําหนดสูงตามเกณฑของแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงคลอดกอนกําหนดอยาง

ตอเนื่อง โดยกลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ําจะใหการพยาบาล ดังนี้ 1) ใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตน

เพ่ือปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดซํ้าตามความพรองของสตรีตั้งครรภท่ีทําแบบสอบถาม 

สวนท่ี 4  2) แนะนําการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบานตามสมุดคูมือสําหรับดูแลคุณแมเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด 3) สอนเรื่องการนับการดิ้นของทารกในครรภ และ 4) ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท

หลังจําหนายครบ 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง ตามแบบฟอรมติดตามเยี่ยมและดูแลตอเนื่องท่ีบานเพ่ือ

สอบถามปญหาและใหคําแนะนํา วิธีการแกไขปญหาจากนั้นติดตามเยี่ยมท่ีแผนกฝากครรภ 1 ครั้ง 

หลังจําหนาย 1 สัปดาห และทําแบบสอบถามสวนท่ี 4 เพ่ือประเมินพฤติกรรมซํ้า 

สวนในกลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง จะใหการพยาบาลเหมือนกับเสี่ยงคลอดกอน

กําหนดต่ํา โดยมีการเพ่ิมเติม คือ 1) ใหสตรีตั้งครรภติดตอทางโทรศัพท โดยใชแอปพลิเคชันไลนได

ตลอดเวลาเพ่ือเปนแหลงขอมูลดานความรูในการดูแลตนเอง การสังเกตการณเจ็บครรภ การหดรัดตัว

ของมดลูกจนกวาจะคลอด หรือโทรศัพทสอบถามอาการโดยตรง 2) สอนใชแบบบันทึกการการหดรัดตัว

และแบบลงบันทึกการนับลูกดิ้นกลับไปบันทึกท่ีบาน  3)  ติดตามดูแบบบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก

และแบบบันทึกการดิ้นของทารกจากแอปพลิเคชันไลนและท่ีแผนกฝากครรภในครั้งท่ี 1  4) ติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 ครั้ง จนกวาจะคลอด 
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3.5 การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลท่ัวไป ปจจัยเสี่ยง อัตราการกลับมาเปนซํ้า โดยคิดหาคารอยละ 

2. ขอมูลการเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการเกิดการเจ็บคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง และอายุครรภท่ีคลอดระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองดวยสถิติ Independent t-test 

 

3.6 จริยธรรมในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดรับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของ

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

โรงพยาบาลสมุทรปราการ เอกสารรับรอง เลขท่ี 8/2560 และผูวิจัยทําการพิทักษกลุมตัวอยางทุกราย 

โดยจัดทําเอกสารพิทักษสิทธิใหกลุมตัวอยางอานกอนเขารวมทําวิจัย โดยการชี้แจงใหกลุมตัวอยาง

ทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย โดยกลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยได 

หากกลุมตัวอยางยินดีท่ีจะเขารวมการวิจัยผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย 

กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ยุติการใหขอมูลไดตลอดเวลา หากกลุมตัวอยางปฏิเสธท่ีจะเขารวมวิจัยแมอยูใน

ข้ันตอนใดของการวิจัย ผูวิจัยยินดียุติการวิจัยโดยไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลท่ีกลุมตัวอยางจะไดรับ 

ซ่ึงขอมูลท่ีไดรับจากกลุมตัวอยางผูวิจัยจะเก็บรักษาไวเปนความลับและนํามาใชสําหรับการวิจัยเทานั้น 

โดยการนําเสนองานวิจัยในภาพรวมขณะใหการดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง

ตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาและนําใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง โดยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ

ของซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) แบงการนําเสนอผลการวิจัยเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพัฒนา

แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง และระยะท่ี 2 

ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง

ไปใช ดังนี้  

 

4.1 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง 

4.1.1 ผลการสังเคราะหงานวิจัย จํานวน 15 เรื่อง   

1) ปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 

1.1) ดานลักษณะประชากร 

(1) อาย ุเปนปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดโดยการศึกษาของ 

อุษา คงคา (2550) พบวา สตรีตั้งครรภท่ีมีอายุนอยกวา 17 ป หรือมากกวา 35 ป มีความเสี่ยงตอการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ทิพสุดา นุยแมน (2554) เรื่อง ผลของโปรแกรม 

การเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันการคลอดกอนกําหนด ในหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

พบสตรีกลุมตัวอยางท่ีมีปจจัยเสี่ยงทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมีอายุเฉลี่ย 18.6 ป (S.D.=0.85) 

(2) ระดับการศึกษา พบวา หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

มีระดับการศึกษาต่ํากวาระดับชั้นมัธยมศึกษา (r=0.20, p<0.05) และความรูในการดูแลตนเอง 

(r=0.79, p<0.01) มีความสัมพันธกันกับความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด (ระพี  เฉลิมวุฒานนท และคณะ. 2559 : 291 – 298) นอกจากนี้การศึกษาของ พรศิริ 

เสนธิริ และคณะ (2559 : 164-173) พบวา หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมีระดับ

การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาสอดคลองกับ ฉวีวรรณ อยูสําราญ (2550 : 60 – 72) กลาววา 

การศึกษาท่ีสูงจะทําให สตรีตั้งครรภเขาใจเก่ียวกับการเลี่ยนแปลง การมีพัฒนาการ ความรู ทักษะ 

และเจคติท่ีดีตอการดูแลตนเอง 

(3) รายไดครอบครัว มีผลตอการคลอดกอนกําหนดซ่ึงจากการศึกษาของ ทิพสุดา 

นุยแมน (2554) เรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันการคลอด

กอนกําหนดในหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม พบวา สวนใหญครอบครัวสตรีตั้งครรภไมไดประกอบอาชีพ
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ทําใหรายไดในครอบครัวไมเพียงพออาจทําใหสุขภาพมารดาไมดี มีภาวะทุพโภชนาการรวมท้ังพักผอน

ไมเพียงพอสอดคลองกับ นวรัตน ไวชมภู ( 2559 : 114-128) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายหญิงตั้งครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดสวนใหญมีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท และประกอบอาชีพแมบาน นอกจากนี้การศึกษา

ของ พรศิริ เสนธิริ และคณะ (2559 : 164-173) พบวา หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนมี

รายไดอยูระหวาง 5,000 – 10,000 บาท 

1.2) ดานประวัติสูติกรรม พบวา มีปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนด 

ไดแก  ถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด รอยละ 30 ครรภแฝด รอยละ 10 ภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับ

การตั้งครรภ รอยละ 40 รกเกาะต่ํา รอยละ 10 ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงสูงท่ีไมสามารถเลี่ยงไดของการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด (กัลยา กิติมา. 2554)  สอดคลองกับการศึกษาของ ระพี  เฉลิมวุฒานนท  (2559 : 

291-298) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนดของหญิงตั้งครรภ 

โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนดใน

โรงพยาบาลระนอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  0.05  ไดแก ประวัติการคลอดกอนกําหนดครรภกอน 

(X2 = 15.82, p = 0.000) การตั้งครรภแฝด (X2 = 14.71, p = 0.000) 

1.3) ดานภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภสตรี

ตั้งครรภท่ีมีน้ําหนักตัวกอนการตั้งครรภนอยกวาปกติเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการคลอดกอน

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

เพ่ิมข้ึนนอยกวา 0.1 กิโลกรัมตอสัปดาห เปนกลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดมากท่ีสุด (อุษา คงคา. 2555 

: 54-64) สอดคลองกับ ทิพสุดา นุยแมน (2554) ทําการศึกษา พบวา ปญหาของหญิงตั้งครรภมุสลิม

บางสวนมีการดูแลตนเองท่ีเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด กลาวคือ บริโภคอาหารท่ีต่ํากวาเกณฑ

เนื่องจากมีความเชื่อวาการรับประทานอาหารมากๆและการรับประทานยาบํารุง มีผลทําใหเด็กในครรภ

ตัวโตและคลอดยาก การงดรับประทานอาหารในชวงถือศีลอด การแตงงานเร็ว ไมมาพบแพทยเม่ือมี

ภาวะผิดปกติ ลวนแตสงผลกระทบตอมารดาและทารกในครรภ 

1.4) ดานวิถีการดําเนินชีวิต เปนปจจัยเสี่ยงของสตรีตั้งครรภทางดานกายภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพในดานการทํางานหนักเปนประจํา สงผลใหเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

(p<0.05) (สุพัตรา ปนแกว. 2557) สอดคลองกับการศึกษาของ อุษา คงคา. 2555) พบวา สตรีตั้งครรภ

ท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทํางานหนักไดจะมี

อัตราการคลอดกอนกําหนดสูงกวาสตรีตั้งครรภท่ีสามารถปรับเปลี่ยนหรือลดการทํางานหนักได และ

การฝากครรภไมครบตามเกณฑมีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด (X2 = 34.75, p = 0.001) 

(ระพี เฉลิมวุฒานนท. 2559 : 291-298) 
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1.5) ดานภาวะดานจิตใจความเครียดความวิตกกังวลท่ีอาจจะตองทําใหยุติการตั้งครรภ 

หรือสงผลกระทบใหสตรีตั้งครรภตองเจ็บครรภกอนกําหนด กลาวคือ สตรีตั้งครรภมีโรคแทรกซอน

จากการตั้งครรภทางอายุรกรรม ประวัติเคยไดรับอุบัติเหตุ การตั้งครรภเดี่ยวหรือหยารางกับสามี

สงผลใหสตรีตั้งครรภเกิดความเครียด ซ่ึงความเครียดเปนตัวกระตุนใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด การศึกษาของ Celine Goulet (2001) ท่ีศึกษาความแตกตางระหวางหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไดรับการดูแลท่ีบานและกลุมท่ีไดรับการดูแลในโรงพยาบาล ถึงการรับรู

ความเครียดจากการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว จํานวน 250 ราย  พบวา หญิงตั้งครรภท่ีถูก

กํากับการดูแลจากเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลจะมีความเครียดมากกวาการดูแลจากสามีและคนใน

ครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ อยูสําราญ และคณะ (2550) ไดศึกษาการสนับสนุน

ทางสังคม ความรู และความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด พบวา มีความสัมพันธในทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง (r=.55, P<.001) สามีมี

อิทธิพลอยางมากในการดูแลสตรีตั้งครรภไมใหเครียด ไดรับความรัก ไมใหเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2) การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแนวทางปองกันสตรี

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 

2.1) การปองกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) มีจุดประสงคเพ่ือปองกัน

และลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภทุกรายท้ังกอนและ

ระหวางตั้งครรภ 

2.2) การดูแลระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) จะมุงเนนท่ีการรักษาหรือ

ลดความเสี่ยงในสตรีท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2.3) การปองกันในระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) คือ การดูแลรักษาเม่ือมี

อาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยการใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกและการใหยากระตุน

การเจริญของปอดทารกจนสําเร็จสตรีตั้งครรภจะไดจําหนายกลับบานเพ่ือตั้งครรภตอไปจนครบ

กําหนดหรือเกือบครบกําหนด ผูวิจัยไดศึกษาสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในกลุมนี้ 

พบวา 1) การใหการพยาบาลในระยะจําหนายและติดตามเยี่ยมผูคลอดหลังจําหนาย โดยการให

ความรูเก่ียวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดโดยใหสามีมีสวนรวม (พรศิริ เสนธิริ และคณะ. 

2559 : 164-173) 2) การนําคูมือใหหญิงตั้งครรภวัยลุยมุสลิมไปปฏิบัติตอท่ีบาน เปนประโยชนชวยให

มีพฤติกรรมการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไดอยางเหมาะสมและเสริมสรางใหเกิดความม่ันใจ

ในการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  (ทิพยสุดา  นอยแมน. 2554 ; กัลยา  กิติมา. 2554)  รวมกับ  

3) การติดตามการหดรัดตัวของมดลูกโดยใชแบบบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก ซ่ึงการติดตามการหด

รัดตัวของมดลูกท่ีบานยังชวยลดความเสี่ยงในการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดทําใหมาพบแพทยได

อยางรวดเร็วทันเวลา (สุพัตรา ปนแกว. 2557 : 58-71 ; กัลยา กิติมา. 2554 ; Christine Urquhart. 
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2015) และ 4) การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทเพ่ือเนนย้ําใหสตรีตั้งครรภสังเกตอาการและอาการแสดง

ของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยตนเองมีประโยชนในการลดอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ

และการคลอดกอนกําหนดโดยการคนหาผูมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและสามารถใหการรักษา

ตั้งแตในระยะเริ่มตน (กัลยา กิติมา. 2554 ; ทิพยสุดา นอยแมน. 2554 ; พรศิริ เสนธิริ และคณะ. 

2559 : 164-173 ; สุพัตรา ปนแกว. 2557: 58-71 ; อุษา คงคา. 2555 : 54-64) สอดคลองกับ

การศึกษาของ รุงตวรรณ ชอยจอหอ (2552 : 39-48) ไดศึกษาผลของการบําบัดทางการพยาบาลตอ

การจัดการเพ่ือปองกันภาวะเจ็บครรภ การกลับมารักษาซํ้าและอายุครรภเม่ือคลอดในหญิงตั้งครรภท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา คะแนนการจัดการเพ่ือปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

ของหญิงตั้งครรภในกลุมท่ีไดรับการติดตามตอเนื่องมากกวากลุมท่ีไดรับความชวยเหลือเม่ืออยู

โรงพยาบาลอยางเดียวและไมมีการติดตามอยางตอเนื่อง ทําใหปญหายังคงอยูไมไดรับการแกไขอยางมี

นัยสําคัญทางสถิต และในปจจุบันเทคโนโลยี การใชโทรศัพท การใชอินเตอรเน็ตเปนไปอยาง

แพรหลายมีแอปพลิเคชันไลนทําใหสามารถเพ่ิมชองทางการติดตามเยี่ยมและสามารถพิมพสนทนา

โตตอบโดยลักษณะคําถามท่ีใชตามแบบการติดตามเยี่ยมบานท่ีประยุกตข้ึนมาใชในการวินิจฉัยปญหา

และและชวยแกไขปญหาได 

4.1.2 แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง

ผูวิจัยไดทําการสังเคราะหงานวิจัย จํานวน 15 เรื่อง 

นํามาสรางแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยาง

ตอเนื่องท่ีบาน ดังแผนภูมิท่ี 2 
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แผนภูมิท่ี 2 แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอ 1-2 และ 
   3. ติดตามดูแบบบันทึกการหดรดัตัวของ
มดลูกและแบบบันทึกการดิ้นของทารกจาก
แอปพลิเคชันไลนและท่ีแผนกฝากครรภใน
ครั้งท่ี 1  
   4. ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทสปัดาหละ 
1 ครั้ง จนกวาจะคลอด  

การติดตามผลการคลอด 

ใหคําแนะนําตามขอ 1-3 เหมือนกับกลุมเสี่ยง
คลอดกอนกําหนดต่ํา และ  
   4. ใหสตรีตั้งครรภติดตอทางโทรศัพท
โดยใชแอปพลิเคชันไลนไดตลอดเวลาเพ่ือ
เปนแหลงขอมูลดานความรู ในการดูแล
ตนเอง การสังเกตการณเจ็บครรภ การหด
รัดตัวของมดลูก จนกวาจะคลอด หรือ
โทรศัพทสอบถามอาการโดยตรง 
    5. สอนใชแบบบันทึกการการหดรัดตัว
และแบบลงบันทึกการนับลูกดิ้นกลับไป
บันทึกท่ีบาน  
 

Admit หองคลอด และ Dx แรกรบั : Preterm 

 

ประเมินสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเน่ือง ประกอบดวย 
   สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป จํานวน 9 ขอ   
   สวนท่ี 2 แบบซักประวัติและตรวจรางกาย จํานวน 7 ขอ  
   สวนท่ี 3 แบบประเมินความเสีย่งตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จํานวน 28 ขอ  
   สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอด 
กอนกําหนดอยางตอเน่ือง จํานวน 15 ขอ  
 

กลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดตํ่า 
(ผลการทําแบบประเมินในสวนท่ี 3 และ 
4 พบปจจัยเสี่ยงต่ํา+พฤติกรรมเสีย่งต่ํา) 

กลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง  
(ผลการทําแบบประเมินในสวนท่ี 3 และ 4 

พบปจจัยเสีย่งต่ํา+พฤติกรรมเสี่ยงสูง 
ปจจัยเสี่ยงสูง+พฤติกรรมเสี่ยงต่ํา 
ปจจัยเสี่ยงสูง+พฤติกรรมเสี่ยงสูง) 

ข้ัน 
การประเมิน 

ข้ัน 
การพยาบาล 
ในหองคลอด 
และวางแผน
การจําหนาย 

   1. ใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัตติน
เพ่ือปองกันการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดซ้ําตามความพรองของสตรี
ตั้งครรภท่ีทําแบบสอบถามสวนท่ี 4 
   2. แนะนําการดูแลตนเองเมื่อกลับไป
อยูบานตามสมุดคูมือสําหรับดูแลคุณแม
เจ็บครรภคลอดกอน 
   3. สอนเรื่องการนับการดิ้นของทารก
ในครรภ 
 

 

ข้ัน 
การติดตาม
ดูแลตอเน่ือง 

ท่ีบาน 

   1. ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทหลงั
จําหนายครบ 24 ช่ัวโมง และ 48 ช่ัวโมง 
ตามแบบฟอรมติดตามเยี่ยมและดแูล
ตอเน่ืองท่ีบานเพ่ือสอบถามปญหาและ
ใหคําแนะนํา วิธีการแกไขปญหา  
   2. ติดตามเยี่ยมท่ีแผนกฝากครรภ 1 
ครั้งหลังจําหนาย 1 สัปดาหและทํา
แบบสอบถามสวนท่ี 4  
 



 
 

48 

4.2 ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดอยางตอเนื่องไปใช  

ผลลัพธของการนําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด    

อยางตอเนื่องไปใชดังนี้ 

4.2.1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดอยางตอเนื่อง และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยาง

ตอเนื่อง พบวา สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ 

มีอายุ 18 – 35 ป คิดเปนรอยละ 53.3 สวนใหญมีสถานะภาพแตงงานและอยูดวยกัน รอยละ 53.3 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) 25.0–29.9 (น้ําหนักเกิน)  คิดเปนรอยละ 46.6 การศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษา 

รอยละ 46.6 อาชีพสวนใหญในกลุมใชแนวปฏิบัติฯ เปนอาชีพรับจาง รอยละ 53.3 รายไดของครอบครัว

ตอเดือน มากกวา 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 86.6 กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ จะพักอาศัยอยูกับสามี 

รอยละ 53.3 และสวนใหญเปนครรภหลัง รอยละ 53.3 ดังแสดงในตารางท่ี 7 

สวนกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติสวนใหญ พบวา สตรีตั้งครรภ มีอายุ 18–35 ป คิดเปน

รอยละ 73.3 สถานะภาพแตงงานและอยูดวยกัน รอยละ 53.3 มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) 25.0 – 29.9 

(น้ําหนักเกิน)  คิดเปนรอยละ  60.0 การศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา รอยละ 40.0 

อาชีพในกลุมไมไดใชแนวปฏิบัติฯ สวนใหญเปนแมบาน รอยละ 60 รายไดของครอบครัว/เดือน มากกวา 

15,000 บาท คิดเปนรอยละ 73.3 พักอาศัยอยูกับสามี รอยละ 60.0 และสวนใหญเปนครรภหลังคิดเปน

รอยละ 53.3 ดังตารางท่ี 7  

 

ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีใชแนวปฏิบัติฯ

และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ จําแนกตามลักษณะท่ัวไป (n=30) 

ลักษณะท่ัวไป 

กลุมท่ีใช 

แนวปฏิบัตฯิ 

(n=15) 

รอยละ 

กลุมท่ีไดรับ 

การดูแลตามปกติ 

(n=15) 

รอยละ 

อายุ     

   - นอยกวา 18 ป 6 40.0 3 20.0 

   - 18 – 35 ป 8 53.3 11 73.3 

   - มากกวา 35 ป 1 6.6 1 6.6 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป 

กลุมท่ีใช 

แนวปฏิบัติฯ 

(n=15) 

รอยละ 

กลุมท่ีไดรับ 

การดูแลตามปกติ 

(n=15) 

รอยละ 

สถานภาพ     

   - แตงงานและอยูดวยกัน 8 53.3 8 53.3 

   - อยูดวยกันโดยไมไดแตงงาน 5 33.3 6 40.0 

   - หยาราง/เลิกรา 1 6.6 0 0 

คาดรรชนีมวลกาย(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 (อวน) 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     

   - แมบาน 7 46.6 9 60.0 

   - รับจาง 8 53.3 5 33.3 

   - รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0 1 6.6 

รายไดครอบครัว/เดือน     

   - นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 2 13.3 4 26.6 

   - มากกวา 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 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไป 

กลุมท่ีใช 

แนวปฏิบัตฯิ 

(n=15) 

รอยละ 

กลุมท่ีไดรับ 

การดูแลตามปกติ 

(n=15) 

รอยละ 

การตั้งครรภ     

   - ครรภแรก 7 46.6 5 33.3 

   - ครรภหลัง 8 53.3 10 66.6 

 

 4.2.2 ผลการประเมินความเส่ียงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติ 

การดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง และกลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ  

ผลการประเมินความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในกลุมของสตรีตั้งครรภ

ท่ีใชแนวปฏิบัติฯ พบปจจัยเสี่ยงอันดับ 1 คือ การดื่มเครื่องดื่มมีกาเฟอีน คิดเปนรอยละ 53.3 ปจจัย

เสี่ยงอันดับ 2 คือ อายุและการศึกษาต่ํากวามัธยม คิดเปนรอยละ 46.6 และปจจัยเสี่ยงอันดับท่ี 3 คือ 

ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ คิดเปนรอยละ 26.6 

สวนกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ พบวา การดื่มเครื่องดื่มมีกาเฟอีน เปนปจจัยเสี่ยง

อันดับ 1 คิดเปนรอยละ 46.3 ปจจัยการศึกษาต่ํากวามัธยมเปนอันดับ 2 คิดเปนรอยละ 40 และ

ปจจัยเสี่ยง อายุ รายไดครอบครัวและประวัติการแทง เปนอันดับ 3 คิดเปนรอยละ 26.6 ดังตารางท่ี 8  

 

ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จําแนกตาม

ความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (n=30) 

ความเส่ียง 

กลุมท่ีใช 

แนวปฏิบัตฯิ

(n=15) 

รอยละ 

กลุมท่ีไดรับ 

การดูแลตามปกติ 

(n=15) 

รอยละ 

อายุ <18 ป หรือ >35 ป 7 46.6 4 26.6 

การศึกษาต่ํากวามัธยม 7 46.6 6 40.0 

รายไดครอบครัว < 15,000 /เดือน 2 13.3 4 26.6 

ประวัติคลอดกอนกําหนด 2 13.3 3 20.0 

ประวัติแทง 2 13.3 4 26.6 

ภาวะซีด 3 20.0 3 20.0 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ความเส่ียง 

กลุมท่ีใช 

แนวปฏิบัตฯิ

(n=15) 

รอยละ 

กลุมท่ีไดรับ 

การดูแลตามปกติ 

(n=15) 

รอยละ 

ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 4 26.6 3 20.0 

สูบบุหรี่ 0 0 1 6.6 

ดื่มเครื่องดื่มมีกาเฟอีน 8 53.3 7 46.6 

คา BMI > 30 kgm2 3 20.0 2 13.3 

คา BMI < 20kgm2 1 6.6 0 0 

ทํางาน > 8 ช.ม./สัปดาห 2 13.3 3 20.0 

 

4.2.3 การสรุปแยกประเภทของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดกอนจําหนาย

กลับบาน  

พบวา ในกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ มีจํานวนสตรีตั้งครรภเสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ํา รอยละ 73.3 

เสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง รอยละ 26.7 และในกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติมีจํานวนสตรีตั้งครรภ

เสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ํา รอยละ 60 และเสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง รอยละ 40 ดังตารางท่ี 9 

 

ตารางท่ี 9 จํานวนและรอยละของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จําแนกตามกลุมเสี่ยง

คลอดกอนกําหนดต่ําและกลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง (n=30) 

ประเภทกลุมเส่ียง 

กลุมท่ีใช 

แนวปฏิบัตฯิ

(n=15) 

รอยละ 

กลุมท่ีไดรับ 

การดูแลตามปกติ

(n=15) 

รอยละ 

กลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ํา 11 73.3 9 60 

กลุมเสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง 4 26.7 6 40 

 

4.2.4 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเกิดการเจ็บคลอด

กอนกําหนดอยางตอเนื่องระหวางกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติและกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  

พบวา กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ มีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง ไมแตกตางจากกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 10  



 
 

52 

ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องระหวางกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ (n=30) 

กลุมตัวอยาง การเปรียบเทียบ n Mean S.D. t p 

กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ Pre test 15 35.3 2.98 1.42 0.156 

 Post test  39.6 2.38 1.46  

กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ Pre test 15 33.8 4.34 1.42 0.155 

 Post test  38.1 3.06 1.46  

   

4.2.5 อัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าดวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดระหวางกลุม

ท่ีใชแนวปฏิบัติฯ และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  

พบวา กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ มีอัตรากลับมารับการรักษาซํ้า รอยละ 20 และคลอด 

รอยละ 33.3 สวนกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติมีอัตราการกลับมารับการรักษาซํ้า รอยละ 40 และ

คลอด รอยละ 100 ดังตารางท่ี 11 

 

ตารางท่ี 11 จํานวนและรอยละของการกลับมารับการรักษาซํ้าและคลอด (n = 30) 

กลุม n 

จํานวน 

การกลับมา 

รับการรักษาซ้ํา 

รอยละ 
จํานวน 

คลอด 
รอยละ 

กลุมที่ใชแนวปฏิบัตฯิ 15 3 20 1 33.3 

กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ 15 6 40 6 100 

 

4.2.6 การเปรียบเทียบอายุครรภท่ีคลอดในสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่องระหวางกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ และกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ  

พบวา กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติฯ สามารถตั้งครรภไดครบกําหนดแตกตางจากกลุมท่ีไดรับ

การดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 12 

 

ตารางท่ี 12 การเปรียบเทียบอายุครรภท่ีคลอดในสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง (n=30) 

กลุม n คาเฉลี่ยอายุครรภ S.D. t p 

กลุมใชแนวปฏิบัติฯ 15 38.03 1.02 -2.10 

 

0.044 

 กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ 15 36.97 1.65 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและนําใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภกอนกําหนดอยางตอเนื่องโดยใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ 

(Soukup. 2000 : 301-309) เปนแนวทางหลักสามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

จากการวิจัยไดดังนี้ 

5.1.1 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียงตอการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง  

มีข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี  1 การกําหนดปญหาจากการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยมีสิ่งกระตุนจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงผูวิจัย พบวา จากสถิติสตรีตั้งครรภ

ท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมีการกลับมารับการรักษาซํ้าแลวคลอดเม่ืออายุครรภยังไมครบกําหนด 

มีจํานวนเพ่ิมข้ึน โดยสาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไม ถูกตอง และหองคลอด 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ยังไมมีแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

ท่ีชัดเจนจึงสนใจศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องนี้ 

ข้ันตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษและการทบทวนวรรณกรรมตามคําสําคัญ

ท่ีกําหนดไดงานวิจัยและแนวปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง  ตามเกณฑท่ีกําหนดตั้งแตป พ.ศ. 2550–2557 และ ค.ศ. 2001–2015 ท้ังในประเทศ

และตางประเทศ ท้ังหมด  23 เรื่อง ตรงตามวัตถุประสงค จํานวน 15 เรื่อง และไดรับการวิเคราะห

ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑของ มิวนิก และไฟเอาทโอเวอรฮอลท 

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

และหลักฐานระดับ  5 จํานวน 1 เรื่อง  นําหลักฐานท้ังหมดมาวิเคราะห สังเคราะห และสกัดความรู

เพ่ือรวบรวมนํามาออกแบบแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง 

ข้ันตอนท่ี 3 พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง  กลุมเปาหมายท่ีใชแนวปฏิบัติ  คือ  สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ซ่ึงแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 

3 สวน ไดแก 
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สวนท่ี 1 การประเมินการคนหาและจําแนกระดับความเสี่ยงตอการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด รวมท้ังการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด โดยใชแบบเก็บขอมูลแยกเปน 2 ชุด คือ 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตอ

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง มีรายละเอียดดังนี้ 

1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ สถานภาพ น้ําหนัก ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดเฉลี่ยและขอมูลท่ีพักอาศัย เพ่ือเปนขอมูลในการประเมินและใหการพยาบาล 

2) แบบซักประวัติและตรวจรางกายรวมถึงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

และผลตรวจเครื่องมือพิเศษ 

3) แบบประเมินความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยแบงระดับ

ความเสี่ยงเปน 2 ระดับ คือ เสี่ยงคลอดกอนกําหนดต่ํา โดยพบความเสี่ยงนอยกวา 3 ดาน ในแบบประเมิน 

และเสี่ยงคลอดกอนกําหนดสูง คือ พบ ความเสี่ยงมากกวาหรือเทากับ 3 ดานในแบบประเมิน 

4) แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

แบงระดับความเสี่ยงเปน 2 ระดับ คือ พฤติกรรมการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมีคะแนนเต็ม 

45 คะแนน สตรีตั้งครรภท่ีมีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 23 คะแนน หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดต่ํา และถาคะแนนนอยกวา 23 แสดงวา สตรีตั้งครรภท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสูง 

สวนท่ี 2 การพยาบาลในหองคลอดและวางแผนการจําหนาย 

แบบสรุปปญหาและการพยาบาลท่ีไดรับโดยจะแยกระดับความเสี่ยงของ

สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องเปนกลุมเสี่ยงต่ําและกลุมเสี่ยงสูงดังนี้  

กลุมเสี่ยงต่ํา หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ีมีผลการทําแบบประเมินความเสี่ยงต่ํา

และมีพฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยงต่ํา ไดรับการพยาบาล โดย ใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดซํ้า ตามความพรองของสตรีตั้งครรภท่ีทําแบบประเมินเรื่องพฤติกรรม

ตามแบบแผนการสอน แนะนําการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบานตามสมุดคูมือดูแลคุณแมเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดและเนนเรื่องการนับลูกดิ้น 

กลุมเสี่ยงสูง หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ีมีผลการทําแบบประเมินความเสี่ยงต่ํา

แตมีพฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยงสูง หรือสตรีตั้งครรภท่ีมีผลการทําแบบประเมินความเสี่ยงสูงและมีพฤติกรรม

ท่ีมีความเสี่ยงต่ํา หรือสตรีตั้งครรภท่ีมีผลการทําแบบประเมินความเสี่ยงสูงและมีพฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยงสูง 

ใหการดูแลตามแบบกลุมเสี่ยงต่ํา แตเพ่ิมชองทางใหสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่องใหติดตอทางโทรศัพท ผานแอปพลิเคชันไลนไดตลอดเวลาเพ่ือเปนแหลงขอมูลดานความรู
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ในการดูแลตนเอง การสังเกตอาการเจ็บครรภ ระยะเวลาการหดรัดตัวของมดลูก หรือโทรศัพทสอบถาม

อาการโดยตรง และสอนใหใชแบบบันทึกการหดรัดตัว 

สวนท่ี 3 การติดตามดูแลตอเนื่องเม่ือกลับไอยูบาน 

กลุมเสี่ยงต่ํา  ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทหลังจําหนายครบ  24 ชั่วโมง และ 

48 ชั่วโมง และจะติดตามเยี่ยมอีก 1 ครั้ง ท่ีแผนกฝากครรภหลังจําหนาย 1 สัปดาห พรอมใหทําแบบประเมิน

เก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แลวติดตามอายุครรภเม่ือคลอด 

กลุมเสี่ยงสูง ติดตามเยี่ยมและทําแบบประเมินเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกัน

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเหมือนกับกลุมเสี่ยงต่ํา  แตจะเพ่ิมเติมคือการติดตามดูแบบบันทึก 

การหดรัดตัวของมดลูก แบบบันทึกการดิ้นของทารก และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท สัปดาหละ 1 ครั้ง 

จนกวาจะคลอดโดยสอบถามตามแบบการเยี่ยมบาน 

หลังจากนั้นติดตามผลลัพธของการนําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องไปใช  ไดแก  คะแนนพฤติกรรมการปองกันการเกิด 

การเจ็บคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องท่ีบาน อัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าดวยภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด และอายุครรภท่ีคลอด 

5.1.2 ระยะท่ี 2 การศึกษาผลของการทดลองใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

ผลลัพธของการนําแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่อง โดยนําแนวปฏิบัติใชกับสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จํานวน 15 ราย 

โดยเปรียบเทียบกับกลุมท่ีมีการดูแลตามปกติ จํานวน 15 ราย พบประเด็นดังนี้ 

1) ขอมูลท่ัวไปของสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสวนใหญอายุ

ในชวง 18-35 ป คิดเปนรอยละ 53.3 สถานภาพแตงงานและอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 53.3 มีคา

ดัชนีมวลกาย (BMI) 25.0–29.9 (น้ําหนักเกิน) คิดเปนรอยละ 46.6 ระดับการศึกษาต่ํากวามัธยม คิดเปน

รอยละ 46.6 สวนใหญทําอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 53.3 มีรายไดครอบครัว/เดือน มากกวา 15,000 บาท 

คิดเปนรอยละ 86.8 สตรีตั้งครรภสวนใหญเปนครรภหลังและพักอาศัยอยูกับสามี เปนครอบครัวเดี่ยว 

คิดเปนรอยละ 53.3 เทากันท้ังสองกลุม 

2) ผลการประเมินความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในกลุมของสตรีตั้งครรภ

ท่ีใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง พบปจจัยเสี่ยง 

อันดับ 1 คือ  การดื่มเครื่องดื่มมีกาเฟอีน  คิดเปนรอยละ  53.3 ปจจัยเสี่ยงอันดับ 2 คือ อายุ และ

การศึกษาต่ํากวามัธยม คิดเปนรอยละ 46.6 และปจจัยเสี่ยงอันดับ 3 คือ ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ คิดเปน

รอยละ 26.6 
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3) เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเกิดการเจ็บคลอด

กอนกําหนดอยางตอเนื่อง พบวา กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องไมแตกตางจากกลุมท่ีท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

4) อัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าดวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดระหวางกลุม

ท่ีใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องและกลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ พบวา กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติมีอัตรากลับมารับการรักษาซํ้า รอยละ 20 และคลอดรอยละ 33.3 

สวนกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ มีอัตราการกลับมาเปนซํ้า รอยละ 40 และคลอด รอยละ 100 

5) เปรียบเทียบอายุครรภท่ีคลอดในสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง 

ระหวางกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติและกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ พบวา กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรี

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง สามารถตั้งครรภไดครบกําหนด แตกตาง

จากกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

5.2 การอภิปรายผล 

1. แนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึนมีความนาเชื่อถือและสามารถนําไปใชไดเนื่องจากกระบวนการสราง

แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง มีการใช

กระบวนการตามรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ (Soukup. 2000 : 301 - 309) 

ซ่ึงเปนกระบวนการสืบคนท่ีทําใหไดหลักฐานท่ีสอดคลองกับปญหาท่ีตองการศึกษา เพราะมีลักษณะ

คําสําคัญท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ระบุปญหา/การรักษา ระบุการเปรียบเทียบ และระบุผลลัพธในขอมูล

หลักฐานเชิงประจักษ และเม่ือไดงานวิจัยท่ีตรงกับประเด็นปญหาแลว มีการประเมินวางานวิจัยท่ีไดมี

คุณภาพมากพอท่ีจะนํามาสังเคราะห ซ่ึงงานวิจัยท้ัง 15 เรื่อง สวนใหญคุณภาพงานวิจัยอยูในระดับ 2-3 

ซ่ึงการสรางแนวปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความนาเชื่อถือในทางคลินิกตองใชงานวิจัยท่ีมีระดับ 1-3 เพราะเปน

งานวิจัยท่ีมีการออกแบบงานวิจัยและควบคุมตัวแปรไดเปนอยางดี (Melynk and Fineout–overholt. 

2005 อางถึงใน ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2549) 

2. แนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง ท่ีสรางข้ึน

ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี คือ 1) กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

อยางตอเนื่องมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง

ไมแตกตางจากกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 2) กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติ 

การดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่อง มีอัตรากลับมารับการรักษาซํ้า 

รอยละ 20 และคลอด รอยละ 33.3 สวนกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ มีอัตราการกลับมารับการรักษาซํ้า 

รอยละ 40 และคลอด รอยละ 100 และ 3) อายุครรภท่ีคลอดในสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด
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กอนกําหนดอยางตอเนื่อง พบวา กลุมท่ีใชแนวปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดอยางตอเนื่อง สามารถตั้งครรภไดครบกําหนด แตกตางจากกลุมไดรับการดูแลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงอภิปรายไดวา แนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึนเปนการใหการดูแล 

สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ซ่ึงเปนกิจกรรมการพยาบาลในหองคลอดและดูแล

ตอเนื่องเม่ือกลับบาน โดยประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลท่ีใหในหองคลอด คือ การใหความรูเก่ียวกับ

การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดซํ้าตามความพรองท่ีไดจากการทําแบบประเมิน

เรื่องพฤติกรรมการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  ซ่ึงการใหความรูตามสถานการณของ 

สตรีตั้งครรภแตละรายทําใหการพยาบาลไดตรงตามปญหาและความตองการ และสามารถนําความรู 

ท่ีไดไปใชในการปฏิบัติตนได สอดคลองกับ ทิพยสุดา นุยแมน (2554) ไดทําการศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันการคลอดกอนกําหนดในหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิม โดยใหทําแบบประเมินพฤติกรรมเม่ืออายุครรภ 28–32 สัปดาห และไดรับโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจท้ังแบบรายกลุมและรายบุคคลรวมกับการพยาบาลตามปกติ พบวา มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันการคลอดกอนกําหนดสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

นอกจากนี้ยังมีการแนะนําการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบานตามสมุดคูมือดูแลคุณแมเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด ซ่ึงคูมือนี้ ประกอบดวย การแนะนําอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภคลอด

ทําใหสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสามารถทบทวนความรูดวยตนเองเม่ือกลับไปบาน 

และมีการสาธิตและสาธิตยอนกลับวิธีการนับลูกดิ้น และการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก พรอมการบันทึก

การนับลูกดิ้นในสมุดของตนเอง ชวยใหสตรีตั้งครรภสามารถคนพบอาการหดรัดตัวของมดลูก ซ่ึงเปน

อาการสําคัญกอนจะมีการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก สอดคลองกับการทบทวนอยางเปนระบบของ 

โคลตัน และคณะ (Colton et al. 1995 อางถึงใน สุพัตรา ปนแกว และคณะ. 2557 : 58-71) มีการทบทวน

งานวิจัย พบวา การใชระบบการติดตามการหดรัดตัวของมดลูกท่ีบานชวยลดอัตราการเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดลงได ถึงรอยละ 5 สอดคลองกับการศึกษาของ รุงตวรรณ ชอยจอหอ. (2552 : 39-48) 

พบวา การสอนเรื่องการสังเกตอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด การปองกันการเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด อาการท่ีตองมาพบแพทย สอนการนับลูกดิ้น และลงแบบบันทึกการดิ้นของทารก และให

สมุดคูมือสําหรับดูแลคุณแมเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเพ่ือนํากลับไปอานทบทวนท่ีบาน ทําใหสตรี

ตั้งครรภสามารถประเมินตนเองไดวาจะมาพบแพทยหรือไมหากมีอาการเจ็บครรภซํ้า และยังพบวา

รอยละของการกลับมารับการรักษาซํ้าดวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดของกลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ รอนละ 40 สวนกลุมท่ีไดรับแนวปฏิบัติฯพบเพียง รอยละ 20 เทานั้น ประกอบกับในแนวปฏิบัติ 

การดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางตอเนื่องมีการเพ่ิมชองทางใหสตรี

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดติดตอทางโทรศัพทผานแอปพลิเคชันไลนไดตลอดเวลา 
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ซ่ึงแอปพลิเคชันไลนสามารถติดตามเยี่ยม ใหการดูแลและแกไขปญหาไดแบบเฉพาะเจาะจงตรงตามบุคคล 

มีความรวดเร็วในการใหการพยาบาลและสามารถสงขอมูลแบบบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกเพ่ือเปน

ขอมูลประกอบการประเมินสภาพปญหาได  อีกท้ังไมเสียเวลา  ไมเสียคาใชจายเพ่ิม  มีความสะดวก  

สตรีตั้งครรภมีความม่ันใจในการดูแลตนเองเพราะมีผูรูท่ีคอยดูแลอยูตลอดเวลา และมีการติดตามเยี่ยม

อยางตอเนื่อง พรอมท้ังสอบถาม และใหการพยาบาลตามความตองการ ซ่ึงการเพ่ิมชองทางการสื่อสาร

จะทําใหสตรีตั้งครรภสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดทันที  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งนี้ 

1) แนวปฏิบัติฯท่ีสรางข้ึนท่ีหองคลอดสามารถสงตอไปยังพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

เพ่ือเกิดการดูแลตอเนื่อง 

2) นําเสนอแนวปฏิบัติฯในเชิงนโยบายใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่องของกลุมสตรีตั้งครรภ

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและมีการตอยอดไปสูหนวยงานเวชกรรมสังคมหรือหนวยงาน

เวชปฏิบัติชุมชน 

3) นําแนวปฏิบัติฯใหพยาบาลวิชาชีพใชเพ่ือวัดความพึงพอใจในการใชการปฏิบัติ 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1) ควรมีการพัฒนาตอยอดแนวปฏิบัติไปทดลองใชกับผูใชบริการท่ีมีภาวะเสี่ยงแตยัง

ไมเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติเปรียบเทียบการลดลง

ของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ซ่ึงนําไปสูความนาเชื่อถือในการนําไปใชมากข้ึน 

2) การเปรียบเทียบพฤติกรรมควรเพ่ิมระยะเวลาในการวัดผลเนื่องจากวาการทําวิจัยครั้งนี้

วัดผลหลังใหความรูเรื่องพฤติกรรมการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและวัดผลซํ้าเพียง 1 อาทิตย 

จึงทําใหไมเห็นความแตกตางของท้ังสองกลุม 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารใบรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
คําช้ีแจงและการพิทักษ#สิทธิกลุ%มตัวอย%างในการเข'าร%วมวิจัย 

 
ข�าพเจ�า นางสาวชลทิชา รักษาธรรม นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังวิจัยเรื่อง “แนวปฏิบัติการดูแลสตรี
ต้ังครรภ3ท่ีมีการเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดอย5างต5อเนื่อง” ในห�องคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ3ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ3คลอดก5อนกําหนดอย5างต5อเนื่อง 
ท่ีบ�าน ด�วยการค�นคว�าจากเอกสารหลักฐาน 

ท5านเป;นบุคคลท่ีสําคัญยิ่งในการให�ข�อมูลในครั้งนี้ จึงใคร5ขอความร5วมมือในการสัมภาษณ3เชิงลึก 
โดยมีโครงสร�างคําถามตามแบบสอบถามงานวิจัย เพ่ือนําข�อมูลไปวิเคราะห3 และรายงานผลตามวัตถุประสงค3
ดังกล5าว 

ข�อมูลท่ีท5านตอบท้ังหมดจะเก็บไว�เป;นความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมส5วนหลักฐาน
ทุกอย5างจะถูกทําลายเม่ือการวิจัยแล�วเสร็จ โดยไม5มีผลกระทบใด ๆ ต5อท5านและบุคคลท่ีเก่ียวข�อง 

การเข�าร5วมวิจัยครั้งนี้ จะเป;นไปโดยความสมัครใจของท5าน ไม5ว5าท5านจะเข�าร5วมการวิจัย
หรือไม5ก็ตามจะไม5มีผลกระทบใด ๆ กับท5าน หากท5านสงสัยในข�อคําถามใด ๆ ท5านสามารถถามผู�วิจัย
ได�ตลอดเวลา หากแม�ท5านไม5ต�องการตอบแบบสอบถามช5วงหนึ่งช5วงใดหรือต�องการยุติการให�ข�อมูล 
ย5อมสามารถกระทําได�โดยทันที โดยไม5มีผลกระทบใด ๆ ต5อท5านและบุคคลท่ีเก่ียวข�อง 

งานวิจัยครั้งนี้ จะประสบผลสําเร็จลงไม5ได� ถ�าหากไม5ได�รับความอนุเคราะห3และความร5วมมือ
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 
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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  

 



 

 

 

74 

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 
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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 ตํ่ากว
า 18 ป�หรือมากกว
า 35 ป�   
2. ระดับการศึกษาตํ่ากว
าระดับมัธยม   
3. รายได!ครอบครัวตํ่ากว
า 15,000 บาทต
อเดือน   

ด�านประวัติสูติกรรม   
4. ประวัติการคลอดก
อนกําหนดในครรภ-ก
อน   
5. ประวัติการแท!ง   
6. เคยได!รับการวินิจฉัยว
ามีความผิดปกติของมดลูก เช
น เนื้องอกมดลูกมดลูกผิดปกติ   
7. เคยผ
าตัดบริเวณปากมดลูก   
8. มีภาวะซีดเม่ือมาฝากครรภ-ครรภ-ครั้งแรก (Hb<11 gldL) ระบุค
า ....................   
9. รกเกาะตํ่า / มีเลือดออก   
10. ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ-   
11. ติดเชื้อแบคทีเรียในปJสสาวะโดยไม
มีอาการ ผล UA …………………………..   
12. ครรภ-นี้เปNนครรภ-แฝด   

ด�านภาวะสุขภาพ   
13. สูบบุหรี่   
14. ใช!สารเสพติด ระบุชนิด ..............................................   
15. ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล-ผสม   
16. ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีกาเฟอีน   
17. ค
าดรรชนีมวลกาย มากกว
า 30 kg/m2   
18. ค
าดรรชนีมวลกายน!อยกว
า 20 kg/m2   

ด�านวิถีการดําเนินชีวิต   
19. ทํางานในอาชีพมากกว
า 48 ชั่วโมงต
อสัปดาห-   
20. ยืนนานมากกว
า 6 ชั่วโมงต
อวัน   
21. ไม
มาฝากครรภ-ตามนัด   
22. เดินทางด!วยรถจักรยานยนต-   
23. ถนนเข!าออกบ!านขรุขระ   
24. การพักผ
อนนอนมากกว
า 8 ชั่วโมง/คืน   

ด�านอ่ืน ๆ   
26. มีโรคแทรกซ!อนจากการต้ังครรภ-ทางอายุรกรรม   
27. เคยได!รับอุบัติเหตุ ระบุ......................................   
28. ต้ังครรภ-เด่ียว (Single mom)   
29. หย
าร!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 
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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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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวชลทิชา  รักษาธรรม  

วัน เดือน ปเกิด  4 ธันวาคม 2528 

ท่ีอยูปจจุบัน  1122/360 หมู 6 หมูบานเดอะทรัสต ถนนแพรกษา ตําบลแพรกษา  

   อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2551  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดชลบุร ี

  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2551 – 2553 พยาบาลวิชาชีพ งานหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

พ.ศ. 2553 – 2558 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ งานหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

พ.ศ. 2558 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานหองคลอด โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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