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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด โรงพยาบาลโรงพยาบาลท่าอุเทน นครพนม ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึงพฤษภาคม 2567 กลุ่มเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ที่รับไว้นอนโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัย แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 1) รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย เครื่องมือที่ใช้ ในการพิจารณา แบบประเมินคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยง
ต่อการคลอดก่อนก าหนดที่แผนกฝากครรภ์ แบบปฏิบัติกิจกรรมการ พยาบาลตามกรอบแนวคิด (D-M-E-T-H-0-D) ให้ความรู้ การ
สอน การสาธิต และฝึกทักษะประเมินการหดรัดตัวของมดลูกด้วยตนเอง ใช้สื่อการสอน แจกแผ่นพับ และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 1 
สัปดาห์ 2) เครื่องมือที่ใช้ใน การรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบคัดกรอง แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ แบบประเมิน
ความรู้หญิงตั้งครรภ์ แบบประเมินความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจของทีมสุขภาพ แบบ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยสูติกรรมเพื่อส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ไปโรงพยาบาลจังหวัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  
 ผลการศึกษา พบว่า อายุครรภ์ที่คลอด < 37 สัปดาห์ (ร้อยละ 60) มากกว่าการคลอดที่อายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ (ร้อยละ 10) 
อัตราการกลับมารักษาซ้ า ร้อยละ10 ไม่กลับมารักษาซ้ า ร้อยละ 90 ไม่แตกต่างกัน ส่วนคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดภายหลังได้รับการให้ความรู้สูงกว่าก่อนการได้รับความรู้ ระดับความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์หลังการพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย มีความพึงพอใจมากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย  
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย, เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
 

Abstract 
 This action research aimed to develop a discharge planning model for pregnant women with preterm labor 
pain. Tha Uthen Hospital, Nakhon Phanom, between February and May 2024, target group of pregnant women with 
preterm labor pain. who was admitted to the hospital The research tools include The tools used in conducting the 
research are divided into 2 types: 1) Distribution planning format Tools used in consideration: Evaluation form for 
screening pregnant women at risk of premature birth at the prenatal care unit. Activities practice Conceptual nursing 
(D-M-E-T-H-0-D) provides knowledge, teaching, demonstration, and practice skills in self-assessment of uterine 
contractions. Use teaching media, distribute pamphlets and follow up with telephone visits for 1 week. 2) Tools 
used in Data collection consisted of a screening form and a general information recording form for pregnant women. 
Knowledge assessment for pregnant women Pregnant women's satisfaction assessment form Questionnaire on 
opinions and satisfaction of the health team Obstetric patient information record form for referring pregnant women 
to provincial hospitals Data were analyzed using descriptive statistics. 
 The results of the study found that births with a gestational age < 37 weeks (60%) were more than births 
with a gestational age < 37 weeks (10%). The rate of repeat treatment was 10%, did not return for repeat treatment, 
and 90% did not rupture. different The mean score of knowledge about preterm labor was higher after receiving 
the knowledge than before receiving the knowledge. Satisfaction level of pregnant women after developing a 
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discharge planning model They were more satisfied than before the development of the distribution planning 
model. 
Keywords: model development, discharge planning model, preterm labor pain 
 
บทน า 
 การเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด (preterm Labor) 
เป็นการเจ็บครรภ์ก่อนที่อายุครรภ์จะครบ 37 
สัปดาห์ ซึ่งสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของปาก
มดลูก หากไม่สามารถยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดได้ 
จะท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดได้ถึงร้อยละ 50-
80 การคลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขท่ีส าคัญทั้งในประเทศท่ีพัฒนาแล้วและ
ประเทศที่ก าลังพัฒนา เนื่องจากเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตของทารกเป็นอันดับ 22 รองจาก
ภาวะพิการแต่ก าเนิดหากทารกคลอดก่อนก าหนดไม่
เสียชีวิต อาจเกิดภาวะทุพพลภาพเช่น สมองพิการ 
หรือความสามารถในการมองเห็นผิดปกติจากการ
ได้รับออกซิเจนเพ่ือช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน 
ทารกที่คลอดก่อนก าหนดนั้นจะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้ หลายอย่างเนื่องจากอวัยวะต่างๆ นั้นยังไม่พร้อม
ส าหรับการท างานที่ พบบ่อย คือ ภาวะหายใจล าบาก 
เนื่องจากปอดของทารกนั้นยังไม่สมบูรณ์ นอกจากนั้น
อาจจะพบภาวะเลือดออกในสมอง ล าไส้เน่าตาย จาก
การขาดเลือด และการติดเชื้อที่รุนแรงได้ในทารกที่
คลอดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์น้อยมากๆ ภาวะแทรก
ช้อนเหล่านี้  อาจจะรุนแรงจนถึงขั้นท าให้ทารก
เสียชีวิตได้ ซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจาก
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความช านาญ ต้องใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ราคาสูง และใช้เวลานอน
โรงพยาบาลนาน เฉล่ียรายละ 2-3 เดือน ทารกคลอด
ก่อนก าหนดเหล่านี้มีค่าเฉลี่ยของจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลมากกว่าทารกคลอดครบก าหนด โดย
พบว่ารัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ส าหรับการดูแลรักษาทารกที่คลอดก่อนก าหนดทั่ว
ประเทศ 15,000 ราย สองล้านสามแสนล้านบาท1  
 อุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก าหนด จะพบ
ประมาณร้อยละ 5-7 ในประเทศที่พัฒนาแล้ว และมี
อุบัติการณ์ที่มากขึ้นในประเทศที่ก าลังพัฒนา ใน
ปัจจุบันการคลอดก่อนก าหนดยังเป็นปัญหาส าคัญ

ของสาธารณสุขไทย สถิติการคลอดก่อนก าหนดพบ
ถึงร้อยละ 10-12 ของอัตราการคลอด จากสถิติของ
จังหวัดนครพนม ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 มีอัตรา
การคลอดก่อนก าหนดถึงร้อยละ 8.03 ,9.33 และ 
9.60 ของอัตรา การคลอดตามล าดับ2 ห้องคลอด
โรงพยาบาลท่าอุเทน มีหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดมารับบริการที่ห้องคลอด
จ านวน 100, 77, 89 ราย หญิงตั้งครรภ์ ที่ได้รับการ
ยับยั้งการคลอด เฉลี่ยต่อเดือนจ านวน 4, 3, 3 ราย ที่ 
re-admit จ านวน 2, 7, 4 ราย คิดเป็นอัตรา การ re-
admit ร้อยละ 2.0, 6.49 และ4.19 ตามล าดับ และ
อัตราการคลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ 
3.69, 3.53 และ 4.17 ตามล าดับ3 การแก้ไขภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดต้องอาศัยความร่วมมือ
ของสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะสูติแพทย์ กุมารแพทย์ 
รวมทั้งพยาบาลผู้ดูแล ซึ่งแนวทางการดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ประกอบด้วย 3 แนวทางใหญ่ ๆ คือ 1) การให้ยา
ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดเพ่ือยืดอายุครรภ์ 2) การ
รักษาด้วยสูติศาสตร์หัตถการ 3) การพยาบาลด้วย
ระบบสนับสนุนที่มีคุณภาพ ได้แก่การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การวางแผน
การจ าหน่ายเป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ท าให้หญิงตั้งครรภ์
มีการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและ
สามารถปฏิบัติตัวได้เหมาะสมโดยใช้เป็นแนวทางการ
ดูแลที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ ช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย
ที่ต้องกลับมารับการรักษาซ้ าโดยการให้ความรู้และ
ทักษะการดูแลตนเองผ่านกระบวนการวางแผนที่
ต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองทั้งในภาวะ
ปกติหรือเกิดภาวะผิดปกติ นอกจากนี้การติดตาม
เยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์เป็นการสนับสนุนให้ก าลังใจ
และยืดอายุครรภ์ได้ ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิด
ผู้ป่วยตลอดเวลาและมีบทบาทส าคัญในการเตรียม
ผู้ป่วยให้มีความพร้อมในการดูแลตนเองที่บ้านด้วย
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

การวางแผนจ าหน่าย ซึ่งการวางแผนการจ าหน่ายที่ดี
จะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้  สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้อง ลดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้ง 
ระยะเวลาการอยู่รักษาในโรงพยาบาล และจ านวน
ครั้งของการกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล
โดยไม่จ าเป็น1 
 จากการทบทวนวิเคราะห์สภาพการณ์และ
ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดที่มารับบริการในแผนกห้องคลอด
โรงพยาบาลท่าอุเทน ที่ผ่านมาพบว่า การพยาบาลที่
ให้มุ่งเน้นการพยาบาลให้ตรงตามแผนการรักษาของ
แพทย์ การให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก การ
ดูแลตามอาการการจ ากัดกิจกรรม การให้ค าแนะน า
และชี้แนะ ไม่มีแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายที่
ชัดเจน ผู้วิจัยจึงมีความตั้งใจจะพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่ อนก าหนดโดยน ามาก าหนดเนื้ อหา
ประยุกต์ใช้ตามกรอบ D-M-E-T-H-0-D ประกอบด้วย
การให้ความรู้ ทักษะ ข้อมูล ความช่วยเหลือให้กับ
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเกิดสมรรถะแห่งตนและสามารถ
กลับไปดูแลกันเองที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ผ่านกระบวนการวางแผนจ าหน่าย ซึ่งผู้วิจัยคาดหวัง
ว่าหน่วยงานจะมีรูปแบบการวางแผนการจ าหน่าย
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่
มีคุณภาพ ท าให้หญิงตั้งครรภ์และทารกมีความ
ปลอดภัย ลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด ลดอัตรา
การกลับมารักษาซ้ า (Readmission) และเป็นการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ดี 
ยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดโรงพยาบาลท่าอุเทน นครพนม  
 2. พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิง
ตั้ งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลท่าอุเทน นครพนม  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ที่ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิง 
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดย
ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาได้รับการพิจารณาเห็นชอบ
จาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 ประชากรและกลุ่ มตั วอย่ าง  เป็นหญิ ง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยจากสูติแพทย์ว่ามีภาวะ
เจ็บครรภ์ คลอดก่อนก าหนด ที่เข้ารับการบริการใน
ห้องคลอด โรงพยาบาลท่าอุเทน นครพนม โดยที่อายุ
ครรภ์ระหว่าง 28 สัปดาห์ - 36 สัปดาห์ 6 วัน และ
ตรวจพบปากมลูกเปิดน้อยกว่ าหรือเท่ ากับ 2 
เซ็นติ เมตร และได้รับการยับยั้ งการคลอด ช่วง
ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2567 โดยใช้
วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ เฉพาะเจาะจงได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 10 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน 
 เครื่องมือที่ใช้ในรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประกอบด้วย 
อายุ อาชีพ การศึกษา โรคประจ าตัว ข้อมูลการ
ตั้งครรภ์และการคลอด ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ ข้อมูลด้าน 
ประสิทธิ ผล โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
 2. แบบประเมินความรู้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจ านวน 15 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามเชิงบวก 9 ข้อและข้อค าถามเชิงลบ 6 ข้อ เป็น
แบบถูกผิด ตอบถูกได้  1 คะแนน ตอบผิดได้  0 
คะแนน แบ่งระดับคะแนนเป็น3 ระดับ คือ ความรู้
ระดับต่ า ความรู้ระดับปานกลาง ความรู้ระดับสูง 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจของหญิ ง
ตั้งครรภ์ต่อการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มี
ลักษณะเป็นค าถามปลายปิด มีจ านวน 10 ข้อ 
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การวางแผนจ าหน่าย ซึ่งการวางแผนการจ าหน่ายที่ดี
จะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้  สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้อง ลดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้ง 
ระยะเวลาการอยู่รักษาในโรงพยาบาล และจ านวน
ครั้งของการกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล
โดยไม่จ าเป็น1 
 จากการทบทวนวิเคราะห์สภาพการณ์และ
ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดที่มารับบริการในแผนกห้องคลอด
โรงพยาบาลท่าอุเทน ที่ผ่านมาพบว่า การพยาบาลที่
ให้มุ่งเน้นการพยาบาลให้ตรงตามแผนการรักษาของ
แพทย์ การให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก การ
ดูแลตามอาการการจ ากัดกิจกรรม การให้ค าแนะน า
และชี้แนะ ไม่มีแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายที่
ชัดเจน ผู้วิจัยจึงมีความตั้งใจจะพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่ อนก าหนดโดยน ามาก าหนดเนื้ อหา
ประยุกต์ใช้ตามกรอบ D-M-E-T-H-0-D ประกอบด้วย
การให้ความรู้ ทักษะ ข้อมูล ความช่วยเหลือให้กับ
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเกิดสมรรถะแห่งตนและสามารถ
กลับไปดูแลกันเองที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ผ่านกระบวนการวางแผนจ าหน่าย ซึ่งผู้วิจัยคาดหวัง
ว่าหน่วยงานจะมีรูปแบบการวางแผนการจ าหน่าย
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่
มีคุณภาพ ท าให้หญิงตั้งครรภ์และทารกมีความ
ปลอดภัย ลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด ลดอัตรา
การกลับมารักษาซ้ า (Readmission) และเป็นการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ดี 
ยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดโรงพยาบาลท่าอุเทน นครพนม  
 2. พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิง
ตั้ งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลท่าอุเทน นครพนม  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ที่ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิ ง 
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดย
ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาได้รับการพิจารณาเห็นชอบ
จาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 ประชากรและกลุ่ มตั วอย่ าง  เป็นหญิ ง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยจากสูติแพทย์ว่ามีภาวะ
เจ็บครรภ์ คลอดก่อนก าหนด ที่เข้ารับการบริการใน
ห้องคลอด โรงพยาบาลท่าอุเทน นครพนม โดยที่อายุ
ครรภ์ระหว่าง 28 สัปดาห์ - 36 สัปดาห์ 6 วัน และ
ตรวจพบปากมลูกเปิดน้อยกว่ าหรือเท่ ากับ 2 
เซ็นติ เมตร และได้รับการยับยั้ งการคลอด ช่วง
ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2567 โดยใช้
วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ เฉพาะเจาะจงได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 10 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน 
 เครื่องมือที่ใช้ในรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประกอบด้วย 
อายุ อาชีพ การศึกษา โรคประจ าตัว ข้อมูลการ
ตั้งครรภ์และการคลอด ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ ข้อมูลด้าน 
ประสิทธิ ผล โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
 2. แบบประเมินความรู้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจ านวน 15 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามเชิงบวก 9 ข้อและข้อค าถามเชิงลบ 6 ข้อ เป็น
แบบถูกผิด ตอบถูกได้  1 คะแนน ตอบผิดได้  0 
คะแนน แบ่งระดับคะแนนเป็น3 ระดับ คือ ความรู้
ระดับต่ า ความรู้ระดับปานกลาง ความรู้ระดับสูง 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจของหญิ ง
ตั้งครรภ์ต่อการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มี
ลักษณะเป็นค าถามปลายปิด มีจ านวน 10 ข้อ 

คะแนนเต็ม 30 คะแนน จากนั้นรวมคะแนนและจัด
ระดับคะแนนความพึงพอใจแบ่งเป็น 3 ช่วง ระดับ
ต่ า/ปานกลาง/สูง 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มี
ลักษณะเป็นค าถามปลายปิด มีจ านวน 10 ข้อ 
คะแนนเต็ม 50 คะแนนจากนั้นรวมคะแนนและจัด
ระดับคะแนนความพึงพอใจแบ่งเป็น 3 ช่วง ระดับ
ต่ า/ปานกลาง/สูง 
 5. แบบคัดกรองมารดากลุ่มเสี่ยงที่ห้องฝาก
ครรภ์ 8 ข้อ 
 6. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยสูติกรรมเพ่ือส่งต่อ
หญิงตั้งครรภ์ไปโรงพยาบาลจังหวัด  
 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา ได้แก่ รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ าย โดยใช้  หลั ก D METHODที่
ผู้วิจัยพัฒนา 
ขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
และจากงานวิจัยของ สุกัญญา ศรีผา โรงพยาบาล
บ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ประกอบไปด้วย  
 1.แบบปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม กรอบ
แนวคิด (D-M-E-T-H-0-D) สื่อการสอน ได้แก่ ภาพ
พลิก แผ่นพับ แผนการสอนสุขศึกษารายบุคคล 
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบบีบมือส าหรับฝึกการ
สังเกตการณ์หดรัดตัวของมดลูก  
 2.แบบบันทึกการติดตามเยี่ยม ทางโทรศัพท์ 1 
สัปดาห์ แบบบันทึกอายุครรภ์เมื่อคลอด การกลับมา
รักษาช้ า ระบบสื่อสารในการติดตามเยี่ยม และให้
ค าปรึกษา ได้แก่ โทรศัพท์ แอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น ามาใช้ในการพัฒนาในหน่วยงาน  
 3. แผนการด าเนินงานโครงการลดภาวะการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยการสร้างเครือข่าย
การดูแลในจังหวัด 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมื อ  การ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินและแบบสอบถาม ที่ใช้ใน
การวิจัยไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้องทางภาษาและความครอบคลุมของ

เนื้อหา จากนั้นรวบรวมข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
มาท าการแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ ยวชาญ 
ตรวจสอบแล้วค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1
หลั งน าไปปรับใช้  การตรวจสอบความเชื่ อมั่ น 
(Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินความรู้หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดไป
ทดลองใช้ (Try Out) 5 คน ในคลินิกฝากครรภ์และ
น าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์หาค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือ ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือเท่ากับ0.83 จึงถือว่าเป็นเครื่องมือที่มี
ค่าความเชื่อมั่นที่สามารถยอมรับได้ 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics)ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1. วิเคราะห์สถานการณ์และศึกษา
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 1. ศึกษาข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ในโรงพยาบาลท่าอุเทน 
นครพนมและวิเคราะห์สถาณการณ์การดูแลจ าหน่าย
ใน รูปแบบเดิม และคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยใช้แบบ
ประเมิน8 ข้อ 
 2. รวบรวมข้อมูลที่ ได้รับ หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดป่วยที่ รับไว้นอน
โรงพยาบาลท่าอุเทนคืนข้อมูลให้คณะกรรมการใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดป่วยที่ รับไว้นอนโรงพยาบาล 
 3. ศึกษาเอกสารการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดป่วยที่ รับไว้นอน
โรงพยาบาล งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในการวางแผน
พัฒนาระบบที่สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของ
กลุ่มคนเหล่านี้ ประสานงานกับทีมสุขภาพ ติดตาม 
ดูแลการวางแผนการจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการวางแผนการ
จ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Plan) โดย
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ใช้ หลัก D METHODการให้ความรู้, การสอน สาธิต 
และฝึกทักษะประเมินการหดรัดตัวของ มดลูกด้วย
ตนเอง ใช้สื่อการสอน แจกแผ่นพับ และติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ 1 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
 1. การแต่งตั้งคณะกรรมการ ประกอบด้วย 
แพทย์ 3 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน เภสัชกร 2 คน 
จ านวน 10 คน 
 2. การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Plan) 
โดยใช้ หลัก D METHODการให้ความรู้ , การสอน 
สาธิต และฝึกทักษะประเมินการหดรัดตัวของ มดลูก
ด้วยตนเอง ใช้สื่อการสอน แจกแผ่นพับ และติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์  1 สัปดาห์  มีทีมสหวิชาชีพ
ให้บริการเน้นปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย ให้ค าแนะน า
ตามตามปัญหาที่พบ  
 3. การพัฒนาศักยภาพพยาบาลในโรงพยาบาล
ท่าอุเทน นครพนม เพ่ือติดตามดูแล  
 4. การก าหนดตัวชี้วัดในการดูแล / การตั้ง
เกณฑ์ในการตรวจ Complicationหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 5. พัฒนาแนวทางการดูแล และส่งเสริมให้
ผู้ป่วยปฎิบัติตาม CPG หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด อย่างเคร่งคัด  
 6. การเยี่ยมเสริมพลังหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และญาติ ติดตามการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยในด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านความร่วมมือในการใช้ยา การปฎิบัติตัว ให้
ค าแนะน า/ความช่วยเหลือตามความต้องการและ
ปัญหาที่พบ  
 ร ะ ย ะ ที่  3  ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร พั ฒ น า 
 ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษาวิจัย เดือน 
กุมภาพันธ์ 2567 ถึงเดือน พฤษภาคม 2567 
  การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย แบบ          สห
วิชาชีพ โดยใช้แนวคิด การพัฒนารูปแบบการวาง
แผนการจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด การวางแผนจ าหน่าย (Discharge 
Plan) โดยใช้ หลัก D METHOD  ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด
ประโยชน์ ดังนี้ 

 1. ทราบถึงสถานการณ์ปัญหาและความพร้อม
ในการดูแลการพัฒนารูปแบบการวางแผนการ
จ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Plan) โดย
ใช้ หลัก D METHOD 
 2. ได้ระบบการดูแลการพัฒนารูปแบบการวาง
แผนการจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด การวางแผนจ าหน่าย (Dischrge 
Plan) โดยใช้ หลัก D METHOD 
 3. ทราบปัญหา ข้อจ ากัด และปัจจัยเอ้ือสู่
ความส าเร็จ และข้อเสนอแนะส าหรับน ามา 
การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลจ าหน่ายหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การ
วางแผนจ าหน่าย (Dischrge Plan) โดยใช้ หลัก D 
METHOD 
 4 . เ พ่ื อ ให้ ผู้ ป่ ว ย จั ด ก า รตน เ อ ง ไ ด้ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 
 จริยธรรมการวิจัย  
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ REC017/67 ลงวันที่ 
21 กุมภาพันธ์ 2567 
 
ผลการศึกษา 
 พบว่าข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ส่วนใหญ่มีอายุ 21-34 ปี ร้อยละ 
70 อาชีพแม่ บ้าน ร้อยละ 70 การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ 60 มีรายได้ครอบครัว 10,000 -
15,000 บาทต่อเดือน ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 90 
ล าดับการตั้งครรภ์ ล าดับที่ 2 ร้อยละ 50 เคยคลอด
บุตร 1 ครั้ง ร้อยละ 30, ไม่เคยแท้งบุตร ร้อยละ 70 
หญิงตั้งครรภ์คลอดที่อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ร้อยละ 
50 คลอดที่อายุครรภ์< 37 สัปดาห์ ร้อยละ50 ยับยั้ง
ไม่ส าเร็จได้  refer ร้อยละ 10 ความรู้ ของหญิง
ตั้งครรภ์เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
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ใช้ หลัก D METHODการให้ความรู้, การสอน สาธิต 
และฝึกทักษะประเมินการหดรัดตัวของ มดลูกด้วย
ตนเอง ใช้สื่อการสอน แจกแผ่นพับ และติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ 1 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
 1. การแต่งตั้งคณะกรรมการ ประกอบด้วย 
แพทย์ 3 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน เภสัชกร 2 คน 
จ านวน 10 คน 
 2. การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Plan) 
โดยใช้ หลัก D METHODการให้ความรู้ , การสอน 
สาธิต และฝึกทักษะประเมินการหดรัดตัวของ มดลูก
ด้วยตนเอง ใช้สื่อการสอน แจกแผ่นพับ และติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์  1 สัปดาห์  มีทีมสหวิชาชีพ
ให้บริการเน้นปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย ให้ค าแนะน า
ตามตามปัญหาที่พบ  
 3. การพัฒนาศักยภาพพยาบาลในโรงพยาบาล
ท่าอุเทน นครพนม เพ่ือติดตามดูแล  
 4. การก าหนดตัวชี้วัดในการดูแล / การตั้ง
เกณฑ์ในการตรวจ Complicationหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 5. พัฒนาแนวทางการดูแล และส่งเสริมให้
ผู้ป่วยปฎิบัติตาม CPG หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด อย่างเคร่งคัด  
 6. การเยี่ยมเสริมพลังหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และญาติ ติดตามการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยในด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านความร่วมมือในการใช้ยา การปฎิบัติตัว ให้
ค าแนะน า/ความช่วยเหลือตามความต้องการและ
ปัญหาที่พบ  
 ร ะ ย ะ ที่  3  ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร พั ฒ น า 
 ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษาวิจัย เดือน 
กุมภาพันธ์ 2567 ถึงเดือน พฤษภาคม 2567 
  การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย แบบ          สห
วิชาชีพ โดยใช้แนวคิด การพัฒนารูปแบบการวาง
แผนการจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด การวางแผนจ าหน่าย (Discharge 
Plan) โดยใช้ หลัก D METHOD  ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด
ประโยชน์ ดังนี้ 

 1. ทราบถึงสถานการณ์ปัญหาและความพร้อม
ในการดูแลการพัฒนารูปแบบการวางแผนการ
จ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Plan) โดย
ใช้ หลัก D METHOD 
 2. ได้ระบบการดูแลการพัฒนารูปแบบการวาง
แผนการจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด การวางแผนจ าหน่าย (Dischrge 
Plan) โดยใช้ หลัก D METHOD 
 3. ทราบปัญหา ข้อจ ากัด และปัจจัยเอ้ือสู่
ความส าเร็จ และข้อเสนอแนะส าหรับน ามา 
การขับเคล่ือนการพัฒนาระบบการดูแลจ าหน่ายหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การ
วางแผนจ าหน่าย (Dischrge Plan) โดยใช้ หลัก D 
METHOD 
 4 . เ พ่ื อ ให้ ผู้ ป่ ว ย จั ด ก า รตน เ อ ง ไ ด้ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 
 จริยธรรมการวิจัย  
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ REC017/67 ลงวันที่ 
21 กุมภาพันธ์ 2567 
 
ผลการศึกษา 
 พบว่าข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ส่วนใหญ่มีอายุ 21-34 ปี ร้อยละ 
70 อาชีพแม่ บ้าน ร้อยละ 70 การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ 60 มีรายได้ครอบครัว 10,000 -
15,000 บาทต่อเดือน ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 90 
ล าดับการตั้งครรภ์ ล าดับที่ 2 ร้อยละ 50 เคยคลอด
บุตร 1 ครั้ง ร้อยละ 30, ไม่เคยแท้งบุตร ร้อยละ 70 
หญิงตั้งครรภ์คลอดที่อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ร้อยละ 
50 คลอดที่อายุครรภ์< 37 สัปดาห์ ร้อยละ50 ยับยั้ง
ไม่ส าเร็จได้  refer ร้อยละ 10 ความรู้ ของหญิง
ตั้งครรภ์เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

ก่อนให้ความรู้เรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
หญิงตั้งครรภ์มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง หลังให้
ความรู้มีคะแนนความรู้ที่สูงขึ้น  
 ระดับความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อการ
พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
พึงพอใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 ระดับความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลท่าอุเทน นครพนมอยู่
ในระดับมาก 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จะเห็นได้ว่าอัตราการคลอดก่อนก าหนดใน
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายที่พัฒนาขึ้นน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามรูปแบบเดิมซึ่ งสอดคล้ องกับผล
การศึกษาของชฎารัตน์ แก้วเวียงเดชและคณะ ได้
ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ พบว่ากลุ่มทดลองได้รับการ
พยาบาลตามปกติร่วมกับการใช้รูปแบบตามกรอบ 
M-E-T-H-0-D โดยให้ความรู้  สอน สาธิต และฝึก
ทักษะประเมินการหดรัดตัวของมดลูกด้วยตนเอง 
และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีอายุ
ครรภ์เฉลี่ยเมื่อคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด คลอดที่อายุครรภ์มากกว่าหรือ
เท่ากับ 37 สัปดาห์ ร้อยละ 60 อธิบายได้ว่าการให้
ความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
สาเหตุ อาการ อาการแสดง การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน ก าหนดซ้ า อาการที่ต้อง
รีบมาโรงพยาบาล ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกต้อง สามารถสังเกตการณ์หดรัด
ตัวของมดลูก การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ท าให้รีบกลับมารักษาได้อย่าง
ทันท่วงทีก่อนจะมีการเปล่ียนแปลงของปากมดลูกจน
ท าให้กลุ่ มตั วอย่ างเกิดการคลอดก่อนก าหนด

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องจึงท าให้สามารถ
ยืดอายุครรภ์จนครบก าหนดได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรี
ตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ต่ออัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดและการคลอด
ก่อนก าหนด4ผลการวิจัยพบว่าอัตราการคลอดก่อน
ก าหนดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและสอดคล้อง
กับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความส าเร็จในการ
ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด5 ผลการวิจัย
พบว่าปัจจัยที่ร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความส าเร็จในการยับยั้ง
การเจ็บครรภคลอดก่อนก าหนดได้แก่ การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
และความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
โดยสามารถร่วมท านายได้ร้อยละ89 อัตราการ
กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน ผลการศึกษาพบว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดไม่
กลับมารักษาซ้ าร้อยละ 100 กลับมารักษาซ้ าร้อยละ 
0 ซึ่งไม่แตกต่างกันอธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การสอน สาธิต การสังเกตการหดรัดตัวของมดลูก 
อาการที่ ต้องรีบมาโรงพยาบาล ท าให้สามารถ
สังเกตการณ์หดรัดตัวของมดลูก อาการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดได้ตั้งแต่ระยะที่ปากมดลูกเปิดน้อย
สามารถยับยั้ งคลอดได้นานขึ้ น ผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ านาจแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด6 ผลการวิจัยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ
แก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนดแตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) ระดับความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อ
การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
100 อธิบายได้ว่า การส่งเสริม แนะน าการปฏิบัติ 
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การได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด การปฏิบัติตน ร่วมกับการ
กล่าวชื่นชม ให้ก าลังใจ ย่อมสร้างความพึงพอใจ
ให้กับหญิงตั้งครรภ์ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด7 
ผลการวิจัยพบว่าความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ต่อรูปแบบฯ โดยรวมอยู่ในระดับมากสุดระดับความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อการพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ผลการศึกษาพบว่าพยาบาล
ทั้งหมดมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 92 
อธิบายได้ว่ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีการ
ก าหนด ขั้นตอนการวางแผนจ าหน่ายที่ชัดเจน เข้าใจ
ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน มีแผนการสอนสุขศึกษา มีสื่อ 
อุปกรณ์  ประกอบการวางแผนจ าหน่าย ท าให้
พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างครอบคลุม ครบถ้วน 
เป็นประโยชน์ต่อ หญิงตั้งครรภ์ ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของชฎารัตน์ แก้วเวียงเดช
และคณะ ได้การศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดผลการวิจัยพบว่าความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อรูปแบบๆ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดไป
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มาฝากครรภ์ที่ 
ANC ทั้งในโรงพยาบาลและรพ.สต. เพ่ือสร้างความ
รอบรู้และความตระหนักในการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมจะ
ช่วยป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ได้ 
 2. การป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อน
ก าหนด ควรก าหนดรูปแบบการด าเนินงานที่มีกรอบ
แนวคิดที่ชัดเจน มีการเชื่อมโยงกันกับระดับชุมชน 
เน้นชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
 3. ควรมีการจัดห้องเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเพ่ือให้มีความเป็น
ส่วนตัวไม่รวมกับผู้มาคลอดรายอ่ืน เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้พักผ่อน ไม่มีเสียงดังรบกวนจากผู้มา
คลอดและจากการปฏิบัติกิจกรรมของเจ้าหน้าที่ 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. ฐิรวรรณ บัวแย้ม, เพียงบุหลัน ยาปาน, สุจิตตรา พงศ์ประสบชัย.การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อ การเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด. Rama Nurs J September-December 2019. 

2. ส านักงานสาธารณสุขนครพนม. (2565) ข้อมูล HDC, ส านักงานสาธารณสุขนครพนม 
3. โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม. (2565) รายงาน ก 2, โรงพยาบาลท่าอุเทน 
4. ประชุมพร สุวรรณรัตน์และคณะ.(2565) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนดต่ออัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดและการคลอดก่อนก าหนด วารสารการพยาบาลสุขภาพและการศึกษา ; 
กันยายน – ธันวาคม 2565 ปีท่ี5 ฉบับที3่ 

5. อัสมะ จารู .(2561).ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความส าเร็จในการยับยั้งการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด.วิทยานิพนธ์คณะพยาบาลศาสตร์มหาบัณทิต มหาวิทยาลัยสงขลาศรนครินทร์ 

6. สุนทรี ไชยเจริญ (2554) ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดใน หญิงตั้งครรภ์
มุสลิม.วิทยานิพนธ์คณะพยาบาลศาสตร์มหาบัณทิต มหาวิทยาลัยสงขลาศรนครินทร์  

7. ชฎารัตน์ แก้วเวียงเดชและคณะ(2560) ผลของการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มี ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด โรงพยาบาลอ านาจเจริญ วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล 

 
 

 


