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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม  ด าเนินการพัฒนารูปแบบร่วมกับทีม
พยาบาลและทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง โดยใช้แนวคิดการวางแผนจ าหน่าย  D-M-E-T-H-O-D   ระยะเวลาวิจัย เดือน 
1 ตุลาคม 2564 -  30 กันยายน 2565 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายจากพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ และผลลัพธ์การดูแลจากการกลับมารักษาซ้ าของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและการคลอด วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ประกอบด้วย 1 องค์ประกอบที่ 1 การจัดระบบบริการให้มีความพร้อมและสนับสนุนการวางแผนจ าหน่ายหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด องค์ประกอบที่ 2  แนวทางวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นประเมิน   2) ขั้นการพยาบาลในห้องคลอด  3) 
ขั้นวางแผนจ าหน่ายโดย ใช้ D-M-E-T-H-O-D   4) ขั้นติดตามต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งนับได้ว่าเป็นรูปแบบที่เหมาะสมใน
การดูแลหญิง ตั้งครรภ์คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม สามารถด าเนินการตั้งครรภ์
ต่อไปได้ ภายหลังน ารูปแบบไปใช้ประเมินผลพบว่า  ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะคลอดก่อนก าหนด จากร้อยละ 
44.19 เป็น 22.22 มีการให้ยายับยั้งคลอด ลดลงจาก 29.07 เป็น 13.33 ซึ่งมีแนวโน้มลดลง อัตราการกลับมารักษา
ซ้ าลดลง จาก 53.48 เป็น 24.44 

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่พัฒนาขึ้นจากการมีส่วน 
ร่วมและน าแนวคิด การวางแผนจ าหน่าย  D-M-E-T-H-O-D มาเป็นแนวทางในการด าเนินงานท าให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ช่วยลดการคลอดก่อนก าหนด ลดการเข้ารับการรักษาซ้ า ส่งผลให้มารดาและทารก
ปลอดภัย 

ค าส าคัญ : วางแผนจ าหน่าย,หญิงตั้งครรภ์,คลอดก่อนก าหนด 
 
 



432 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 3 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 

Abstract 
 

This action research The objective is to develop a discharge planning model for pregnant 
women with preterm labor Phayakkhaphumphisai hospital.  Develop the model together with the 
nursing team and related multidisciplinary teams. Using the concept of distribution planning D-M-
E-T-H-O-D Research period: 1 October 2021 - 30 September 2022. Evaluate the development of 
a discharge planning model from the self-care behavior of pregnant women. and results of care 
from readmission of pregnant women with preterm labor and birth. Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics such as numbers and percentages. Qualitative data used 
content analysis. 

The results of the study found that the model for planning the discharge of pregnant 
women with premature labor pains consists of 1 component: 1: Organizing the service system to 
be ready and supporting discharge planning for pregnant women with premature labor pains. 
Component 2 :  Guidelines for planning the discharge of pregnant women with premature labor, 
consisting of 4 steps: 1) assessment step, 2) nursing care step in the delivery room, 3) discharge 
planning step using D-M-E-T-H-O-D, 4) continuous monitoring step at home. This is considered to 
be an appropriate form of caring for women. Pregnant women with labor pains receive appropriate 
care. Able to continue the pregnancy After using the model to evaluate results, it was found that 
As a result, pregnant women had premature birth from 44.19 to 22.22 percent. The use of birth 
control pills decreased from 29.07 to 13.33, which is in a decreasing trend. The readmission rate 
decreased from 53.48 to 24.44. 

A model for discharge planning for pregnant women with preterm labor has been 
developed. From participation and bringing ideas Distribution planning D-M-E-T-H-O-D Become a 
guideline for operations to enable pregnant women to take better care of themselves. Helps 
reduce premature birth Reduce repeat admissions for treatment As a result, mothers and babies 
are safe. 
 
Keywords :  Discharge Planning, Pregnant Women, Preterm Labor 
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บทน า 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพทั้งต่อมารดาและทารก ส าหรับผลกระทบที่มีต่อสุขภาพของมารดาในด้านร่างกาย พบว่า ท าให้
ร่างกาย อ่อนเพลีย น้ าหนักลด ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนหลัง แขนขาไม่มีแรง ส่วนผลกระทบด้านจิตใจท าให้หญิง
ตั้งครรภ์สูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง เกิดความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์ท าให้เกิดภาวะกดดัน
และซึมเศร้า (ประพนธ์  จารุยาวงศ์,2555) และถ้าไม่สามารถยับยั้งการเจ็บครรภ์ท าให้มีการคลอดก่อนก าหนด ซึ่ง
พบว่าการคลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุการตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด การเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดส่วนใหญ่มีสาเหตุที่ไม่แน่นอน แต่พบมีปัจจัยชักน าบางอย่างที่ท าให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา แบ่งเป็น 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย อายุ พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 
ปี มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมากกว่ากลุ่มอายุ20 - 34 ปี ถึง 2.32 เท่า และอายุมากกว่า 35 ปี เสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนดได้เช่นกัน (จรินทร์ทิพย์  สมประสิทธิ์,2554) 

การป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด แบ่งได้ 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิและระดับ    
ตติยภูมิ ระดับปฐมภูมิ มีจุดประสงค์เพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดใน
สตรีตั้งครรภ์ทุกรายทั้งก่อนและระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งจะต้องอาศัยความร่วมมือวางแผนการดูแลทั้งของสตรีตั้งครรภ์ 
ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือจัดการกับปัจจัยเสี่ยงถึงจะลดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ (สุภาพ  
ไทยแท้,2551) ส่วนระดับทุติยภูมิ จะมุ่งเน้นที่การรักษาหรือลดความเสี่ยงในสตรีที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดอาจป้องกันการแท้งหรือลดความเสี่ยงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ระดับตติยภูมิ 
คือ การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภ์ที่เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดแล้ว โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการหดรัดตัวของมดลูกและมีการเปิดของปากมดลูกเพ่ิมขึ้น เช่น การนอนพัก การให้ยายับยั้ง
การคลอด การป้องกันการขาดน้ า เป็นต้น นอกจากนี้ยังรวมถึงวิธีการพยาบาล เช่น การผ่อนคลาย การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การสังเกตอาการผิดปกติ เป็นต้น ซึ่งถ้าสตรีตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องตาม
ค าแนะน าจะสามารถยับยั้งการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดในระยะนี้ได้ และสามารถกลับไปด าเนินชีวิตประจ าวันที่บ้าน
ได้ทั้งนี้เมื่อสตรีตั้งครรภ์  ที่ได้รับการยับยั้งการคลอด แล้วแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  

การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning) ตามหลัก DMETHOD (วันเพ็ญ พิชิตพรชัยและอุษาวดี          
อัศดรวิเศษ, 2546) เป็นการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะแรกท่ีผู้ป่วยเข้า
มารับบริการในโรงพยาบาล เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวน าศักยภาพที่มีอยู่มาดูแลช่วยเหลือตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่องและครอบคลุมปัญหา โดยใช้เป็นแนวทางการดูแลที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายที่ต้อง
กลับมารับการรักษาซ้ าโดยการให้ความรู้และทักษะการดูแลตนเองผ่านกระบวนการวางแผนที่ ต่อเนื่อง ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองทั้งในภาวะปกติหรือเกิดภาวะผิดปกติ พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอดเวลาและมี
บทบาทส าคัญในการเตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมในการดูแลตนเองที่บ้านด้วยการวางแผนจ าหน่าย ซึ่งการวาง
แผนการจ าหน่ายที่ดีจะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ลดภาวะแทรกซ้อน 
รวมทั้งระยะเวลาการอยู่รักษาในโรงพยาบาลและจ านวนครั้งของการกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่
จ าเป็น จากการวิเคราะห์กระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  ส่วน
ใหญ่เป็นการดูแลรักษาโดยการให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก  สาหรับการพยาบาลเป็นการพยาบาลตาม
แผนการรักษา เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน พบว่า ส่วนใหญ่ขาดการดูแลต่อเนื่อง เมื่อพิจารณาอายุครรภ์พบว่า มีการ
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เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 28-34  สัปดาห์ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์จะต้องใช้เวลาประมาณ 5-
9 สัปดาห์ ที่ต้องจัดการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ซึ่งอาจจะจัดการดูแลตนเองได้ไม่ดีจนต้อง
กลับมารักษาซ้ า  ดังรายงานสถิติของงานสูติกรรม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ปี 2563-2564 พบว่า หญิงตั้งครรภ์
ที่มีอายุครรภ์ อายุ 28-34  สัปดาห์ ที่เข้าพักรักษาตัวที่ห้องคลอด  จ านวน 86,92 ราย คลอดก่อนก าหนด จ านวน 
38,41 คิดเป็นร้อยละ 44.19,44.56,22 การให้ยายับยั้งคลอด จ านวน 25,24 คิดเป็นร้อยละ 29.07,  26.09 อัตรา
การกลับมารักษาซ้ าลดลง จาก 53.48,52.17 ตามล าดับ (โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย,2564) จากปัญหาดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
เพ่ือส่งเสริมวิธีการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงที่สามารถสร้างความตระหนักในการหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงและสามารถปฏิบัติตัวดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนดได้ จะท าให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ตามท่ีมุ่งหวัง คือ สามารถยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดได้ 
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โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
ใช้รูปแบบการวิจัยวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart 

(1988)  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน แบ่งการด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
2) ระยะพัฒนารูปแบบ และ 3) ระยะประเมินผลการวิจัย  ใช้แนวคิดการวางแผนจ าหน่าย  D-M-E-T-H-O-D   
ประกอบด้ ว ย  D-Disease, M-Medication,  E-Environment and Economic, T-Treatment, H-Health          
O-Out patient, D-Diet  ระยะเวลาวิจัย เดือน 1 ตุลาคม 2564 -  30 กันยายน 2565  การเลือกพ้ืนที่วิจัย ผู้วิจัย
เลือกพ้ืนที่ อ.พยัคฆภูมิพิสัย จ.มหาสารคาม ซึ่งผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่ จึงสามารถเข้าถึงข้อมูลและด าเนิน
กระบวนการวิจัยเป็นไปด้วยดี 

ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ  
1. กลุ่มที่ร่วมพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ผู้วิจัย

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย 1) บุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับงานบริการหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ในแผนกห้องคลอด
แผนกฝากครรภ์ พยาบาลกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม รวม 20 คน ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
อย่างน้อย 1 ปี  2) บุคลากรทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลเป็นทีมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด ได้แก่ แพทย์ประธานทีมน าดูแลผู้ป่วย (PCT)  ประธาน Service Plan MCH  สูติแพทย์  รวม 4 คน  
เภสัชกร 2 คน รวมทั้งสิ้น 26 คน  โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
มีเวลาเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จริงตลอดการศึกษา  เกณฑ์การคัดออก(Exclusion criteria) คือ 
ผู้ที่ย้าย  ลาออก หรือไม่ได้ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่จนสิ้นสุดโครงการ 
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2. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยจากสูติแพทย์ว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและเข้ารับการ
รักษาและสังเกตอาการที่ห้องคลอด กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกตามเกณฑ์ก าหนด คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์
ระหว่าง 28-34 สัปดาห์ ที่อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยตรวจพบอาการ ดังนี้ 1)  มีการหดรัดตัวของ
มดลูกสม่ าเสมอมากกว่า 4 ครั้ง ใน 20 นาทีหรือ 8 ครั้ง ใน 60 นาที 2) มีการเปลี่ยนแปลงของปากมดลกเปิดขยาย
มากกว่า 1 เซนติเมตร  และมีความบางของปากมดลูกมากกว่าร้อยละ 80 3) สามารถสื่อสาร เขา้ใจภาษาไทย และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา จ านวน 90 คน 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยศึกษา
ปัญหาและสถานการณ์ประเด็นการปฏิบัติการพยาบาล ปัญหาอุปสรรคในการวางแผนจ าหน่ายในทุกระยะ           
ที่ผ่านมา โดยจากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้บริการ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในแผนกห้องคลอด  แผนกฝากครรภ์ 
พยาบาลกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม รวม 20 คน สัมภาษณ์เชิงลึกทีมสหวิชาชีพเกี่ยวกับประเด็นการ
การวางแผนจ าหน่าย ทบทวนเวชระเบียน ข้อมูลสถิติการดูแลและการมารักษาซ้ าของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด รวมทั้งการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายพร้อมทั้งสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย เพ่ือทราบความต้องการการดูแลและปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเอง น าข้อมูลมาวิเคราะห์
เพ่ือวางแผนพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่สอดคล้องกับความต้องการ 

2.  พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยรวบรวม
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาในขั้นตอนที่ 1 และจากการทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การวางแผนจ าหน่าย   D-M-E-T-H-O-D  Discharge planning ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) 
จากนั้นน าเสนอร่างการวางแผนจ าหน่ายภายใต้บริบทของโรงพยาบาล โดยผู้ร่วมวิจัยพิจารณาปรับปรุงแก้ไขจน
สมบูรณ์ จนเป็นที่ยอมรับจากทีมพยาบาลและก าหนดให้เป็นรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย เพ่ือส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์  ท าการคืนข้อมูลและประชุมระดมสมองร่วมกับผู้ร่วมวิจัย 
จึงท าให้เกิดโครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในการวางแผน
จ าหน่าย หลังจากนั้น ด าเนินการวางแผน โดยจัดท าแผนปฏิบัติการ (action plan) ลงมือปฏิบัติ สังเกต และ
สะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัยตามวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการแต่ละวงจร 
          3. ระยะการประเมินผล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การประเมินผลระหว่างด าเนินการพัฒนาที่เกี่ยวข้อง
กับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขในแต่ละวงจรปฏิบัติการ 2) 
การประเมินผลโดยรวมเมื่อสิ้นสุดการวิจัย เป็นการสังเคราะห์การพัฒนาจากผลลัพธ์การวางแผนจ าหน่ายหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประกอบด้วย 3 ข้อหลัก คือ 1) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของหญิง
ตั้งคครรภ์ 2) การคลอดมีรายละเอียดวิธีการคลอด อายุครรภ์ที่คลอด น้ าหนักแรกเกิดของทารก และ Apgar 
score 3) การกลับมารักษาซ้ าที่ห้องคลอด มีรายละเอียด คือ วันที่กลับมารักษาซ้ า อาการส าคัญที่มาและ
ผลการรักษาครั้งนี้ สตรีตั้งครรภ์สามารถกลับไปพักฟ้ืนตั้งครรภ์ต่อได้หรือคลอดโดยให้บันทึกอายุครรภ์ที่คลอด 
น้ าหนักทารก และApgar score 
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เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย แบบการวางแผนจ าหน่ายและติดตามเยี่ยมบ้าน 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสรุปปัญหาและการพยาบาลที่ได้รับ ประกอบด้วย วันที่จ าหน่ายและลงประเภทว่าเป็น
กลุ่มเสี่ยงคลอดก่อนก าหนดต่ า หรือกลุ่มเสี่ยงคลอดก่อนก าหนดสูง โดยมีเกณฑ์สรุปดังนี้ 1) กลุ่มเสี่ยงคลอดก่อน
ก าหนดต่ า คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่ าและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่ า  2) กลุ่มเสี่ยงคลอดก่อนก าหนดสูง คือ สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่ าและมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง หรือสตรีตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงและมีพฤติกรรมเสี่ยงต่ า หรือ
สตรีตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงและมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง จากนั้นสรุปปัญหาของสตรีตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
รวมถึงการพยาบาลที่ต้องให้ค าแนะน าเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  ส่วนที่ 2 แบบติดตามเยี่ยมและดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
ประกอบด้วย การประเมินปัญหาของสตรีตั้งครรภ์ที่ผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมในแต่ละครั้งลงบันทึกข้อมูลของปัญหา
และให้การพยาบาลเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาให้กับสตรีตั้งครรภ์ โดยการติดตามเยี่ยมจะเป็นไปตามแนวปฏิบัติการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่พัฒนาขึ้นแยกตามความเสี่ยงคลอดก่อนก าหนดต่ าและเสี่ยง
คลอดก่อนก าหนดสูง โดยมีการตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.80 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
2.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview Guideline) ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นเอง เป็นเครื่องมือ 

ในขั้นตอนวิเคราะห์สถานการณ์ แนวค าถามมีความเป็นอิสระในการแสดงความคิดเห็นแบบกว้างและเป็นปลายเปิด 
(Open-ended question) มีความเป็นอิสระในการแสดงความคิดเห็น เป็นการเก็บข้อมูลที่เน้นการพูดคุย แสดงความ
คิดเห็น และเล่าประสบการณ์  มีการซักถามเพ่ือเพ่ิมความชัดเจนของข้อมูลและน ามาวิเคราะห์ภายหลังใช้เวลารายละ
ประมาณ 1 ชั่วโมง แบบสัมภาษณ์ผ่านผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบให้ข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้จริง  เก็บข้อมูลโดยการ
พูดคุยกับผู้ร่วมวิจัยให้วิเคราะห์สถานการณ์การวางแผนจ าหน่ายและกระตุ้นให้แสดงความคิดเห็นและพูดคุยซักถาม
ข้อมูล โดยสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับแพทย์ พยาบาล เภสัชกร  หญิงตั้งครรภ์    

2.2 แบบสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  ใช้ส าหรับการท าสนทนากลุ่มระหว่างผู้วิจัยกับ 
พยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยในและพยาบาลวิชาชีพรพ.สต.จ านวนกลุ่มละ 2 ครั้ง โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยและเปิดโอกาสให้ซักถามก่อนยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
จากนั้นผู้วิจัยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มตามแนวทางแบบสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเอง พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์และการบันทึกการสนทนา แนวค าถามขึ้นอยู่กับประเด็นปัญหาที่
ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์การวางแผนจ าหน่ายใน ข้อ 1 และประเด็นปัญหาจากการสังเกตและสะท้อนกลับผล
การปฏิบัติงาน 

    2.3 แบบสอบถามสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประกอบด้วย  ส่วนที่ 1 แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซึ่งเป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน
และลงบันทึก ประกอบด้วย 1) วันที่เข้ารับการรักษา 2) ชื่อเบอร์โทรศัพท์ 3) ที่อยู่ 4) สถานภาพสมรส 5) น้ าหนัก
ก่อนและหลังการตั้งครรภ์ ส่วนสูง 6) ระดับการศึกษา 7) อาชีพ 8) รายได้เฉลี่ย และ 9) ข้อมูลบุคคลที่พักอาศัย
ด้วย รวมจ านวน 9 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบบันทึกข้อมูลและเลือกตอบ ส่วนที่ 2 แบบซักประวัติและตรวจ
ร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซึ่งเป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินและลง
บันทึก ประกอบด้วย 1) ประวัติการเจ็บป่วย 2) ประวัติการตั้งครรภ์ 3) การตั้งครรภ์ครั้งนี้ 4) ผลการตรวจร่างกาย 
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5) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 6) ผลตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษและ 7) การรักษาที่ได้รับ จ านวน 7 ข้อ มี
ลักษณะค าตอบเป็นแบบบันทึกข้อมูลและเลือกตอบ ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ซึ่งเป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินและลงบันทึก ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยง 5 ด้าน จ านวน 28 ข้อ 
แบ่งเป็น ด้านลักษณะประชากร 3 ข้อ  ด้านประวัติสูติกรรม 9 ข้อ  ด้านภาวะสุขภาพ 6 ข้อ   ด้านวิถีการด าเนิน
ชีวิต 6 ข้อ ด้านอ่ืน ๆ 4 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่าใช่ หรือไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน คือ หาก
ตอบว่าใช่ ให้ 1 คะแนน และหากตอบว่าไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน โดยมีการแปลผลความเสี่ยงดังนี้ ถ้าพบปัจจัยเสี่ยง
น้อยกว่า 2 ด้าน หรือเท่ากับ 2 ด้าน แสดงว่า สตรีตั้งครรภ์นั้นมีปัจจัยเสี่ยงต่ า และถ้าพบปัจจัยเสี่ยงมากกว่า 2 
ด้าน แสดงว่าสตรีตั้งครรภ์มีปัจจัยเสี่ยงสูง ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1 -3 ได้แก่ ไม่
เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง การแปลผล จากคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดมีคะแนนเต็ม 45 คะแนน สตรีตั้งครรภ์ที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน หมายถึง สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดต่ า และถ้าคะแนนน้อยกว่า 23 แสดงว่า สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดสูง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ  วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยประมวลค าส าคัญและเชื่อมโยงความเป็นเหตุ  เป็นผลของ
ข้อมูลแล้วน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจในความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลตรวจสอบสามเส้า(Triangulation) โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูลและเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษา
ตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
           การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  เลขที่ 14/2564 ลงวันที่  30 พฤศจิกายน 2564 
 
ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา พบว่า 1) ด้านการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
พบว่า แนวทางการคัดกรองยังไม่มีความเฉพาะเจาะจงและครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการ
คลอดก่อนก าหนดรูปแบบ 2) ด้านการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะ
ท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความตระหนักและมีความสามารถเพียงพอที่จะดูแลตนเองได้ 3) การวางแผนจ าหน่ายยังไม่
มีรูปแบบชัดเจน ซึ่งการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยทั่วไปจะเป็นการดูแลทางด้าน
ร่างกายให้นอนพักและเน้นการให้ยาป้องกันการหดรัดตัวของมดลูก ส าหรับการพยาบาลจะเป็นการพยาบาลตาม
แผนการรักษาและให้การดูแลตามอาการยังไม่มีการน าปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ ในส่วน
ของการวางแผนจ าหน่าย พบว่า มีกิจกรรมการสอนให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด อาการ
ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์การจัดการเพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดยังไม่ครอบคลุมในรายละเอียด
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โดยเฉพาะเรื่องทักษะการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกด้วยตัวเองและเมื่อจ าหน่ายกลับบ้านแล้วส่วนใหญ่ยังขาด
การดูแลต่อเนื่อง 

2. รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลพยัคฆภู มิ
พิสัย  ประกอบด้วย องค์ประกอบที่ 1 การจัดระบบบริการให้มีความพร้อมและสนับสนุนการวางแผนจ าหน่ายหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประกอบด้วย 1.1 การก าหนดระบบและการบริหารจัดการระบบ
ข้อมูล ที่เชื่อมโยงกับระบบฐานข้อมูลเดิมเพ่ือติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 1.2 การก าหนดระบบ/กลไกการติดตาม
ระบบการดูแลต่อเนื่องโดยการวางแผนจ าหน่ายที่เน้นเกี่ยวกับการสังเกตของตนเอง ส่ งแผนการจ าหน่ายไปยัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ในการติดตามให้การพยาบาลช่วยเหลือ 1.3 การก าหนดตัวชี้วัดการ
พยาบาล 1.4 การส่งต่อข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ระหว่างงานห้องคลอดและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามการวางแผนการจ าหน่าย ที่ต้องให้การดูแลเป็นไปตามแผนที่ก าหนดโดยมี
จุดมุ่งหมายให้การพยาบาล ต่อเนื่องส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแลสามารถจัดการสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง  
1.5 การก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมพยาบาล ได้แก่  1) ประเมินอาการตั้งแต่แรกรับ 2) เตรียมความพร้อมในการ
ดูแลตนเอง 3) จัดท าแผนจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเน้นเรื่องการดูแลตนเอง 4) ส่งต่อแผนการ
จ าหน่ายทั้งเป็นแบบทางการและการส่งผ่านไลน์กลุ่มให้กับพยาบาลชุมชนเพ่ือให้มีการดูแลที่ต่อเนื่อง ทันการณ์ 5) 
ติดตามประเมินการด าเนินงานตามแผนการจ าหน่าย 6) สรุปรายงานการด าเนินงานตามแผนการจ าหน่าย 
องค์ประกอบที่ 2 แนวทางวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ที่ส าคัญ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นประเมิน  โดยการประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยใช้แบบประเมินเดียวกันกับแบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่
คลินิกฝากครรภ์  2) ขั้นการพยาบาลในห้องคลอด  โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและ
การจัดการเพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดตามสภาพปัญหาและปัจจัยเสี่ยงที่มีต่อการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์แต่ละรายโดยให้ญาติหรือลามีมีส่วนร่วมในการรับความรู้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและ
ช่วยเหลือแก่หญิงตั้งครรภ์พร้อมทั้งแจกเอกสารแผ่นพับการปฏิบัติตนส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดโดยใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที  3) ขั้นวางแผนจ าหน่ายโดย ใช้ D-M-E-T-H-O-D   ดังนี้ D-Disease  
ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลเกี่ยวภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด อาการต่างๆจากแพทย์  M = medication ผู้ป่วยจะ
ได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก ได้แก่ bricany, nifidipine,mgs04 เภสัชกรแนะน าเกี่ยวกับยาที่ได้รับ
ผลข้างเคียงและการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรแจ้งเจ้าหน้าที่  E = Environment/Economic พยาบาลแนะน า
การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมเพ่ือการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ประเมินความพร้อมของครอบครัวและผู้ดูแล และ
แหล่งประโยชน์ที่ให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน T = Treatment แพทย์อธิบายเกี่ยวกับ เป้าหมายการ
รักษา พยาบาลประเมินและสอนทักษะเกี่ยวกับการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกได้ด้วยตนเอง และสังเกตุ
อาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาลหรือโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ H = Health แพทย์อธิบายเกี่ยวกับโรค 
พยาบาลสอนและประเมินเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนดค าแนะน าเกี่ยวกับการมาตรวจ
ตามนัด หน่วยบริการ 0 = Outpatient Referral พยาบาลให้สุขภาพใกล้บ้านที่สามารถไปรับบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือขอความช่วยเหลือหรือขอด าปรึกษาเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน D = Diet โภชนากร ประเมินและ
ให้ด าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของมารตาและทารกในครรภ์ 4) 
ขั้นติดตามต่อเนื่องที่บ้าน โดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ภาย หลังจ าหน่ายในวันที่ 3 และ 7 หลังจากนั้นติดตาม
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เยี่ยมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยพยาบาลห้องคลอด เพ่ือประเมินอาการเจ็บครรภ์ วิธีการจัดการที่หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดให้ค าปรึกษาตามปัญหาที่พบ โดยมีรายละเอียดดังภาพที่ 1 

 

 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 
 

 3. รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลพยัคฆ
ภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม มีรายละเอียด ดังนี้ 
                3.1 ข้อมูลทั่วไป เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงที่ส าคัญ ปี 2565 ได้แก่ หญิงตั้งครรภอายุ <18 ปี หรือ >35 ปี 
ร้อยละ 14.44   มีประวัติคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 11.11 ประวัติแท้ง ร้อยละ 10.00   มีภาวะซีด ร้อยละ 15.56  
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 3.33  สูบบุหรี่/ดื่มเครื่องดื่มมีกาเฟอีน ร้อยละ 7.77  มีค่า BMI > 30 kgm2 ร้อย
ละ 20  มีค่า BMI < 20 kgm2  ร้อยละ 33 ท างาน > 8 ชม./สัปดาห์ ร้อยละ 9.78 ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ อายุ 28-34  สัปดาห์ ที่เข้าพักรักษาตัวที่ห้องคลอด 
 

ข้อมูลผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
2563 2564 2565 2563 2564 2565 

อายุ 
  น้อยกว่า 18 ป ี
  18-35 ปี 
  > 35 ปี 

 
15 
68 
3 

 
12 
75 
5 

 
10 
77 
3 

 
17.44 
79.07 
3.49 

 
13.05 
81.52 
5.43 

 
11.11 
85.56 
3.33 

การศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา 
  อนุปริญญา 
  ปริญญาตร ี
  สูงกว่าปริญญาตร ี

 
10 
50 
12 
10 
4 

 
16 
44 
18 
12 
2 

 
10 
48 
14 
16 
2 

 
11.63 
58.14 
13.95 
11.63 
4.65 

 
17.39 
47.83 
19.57 
13.04 
2.17 

 
11.11 
53.33 
15.56 
17.78 
2.22 

อาชีพ 
  แม่บ้าน 
  รับจ้าง 
  รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
  อ่ืนๆ 

 
10 
50 
20 
6 

 
12 
52 
22 
6 

 
8 
54 
24 
4 

 
11.63 
58.14 
23.25 
6.98 

 
13.04 
56.53 
23.91 
6.52 

 
8.89 
60.00 
26.67 
4.44 

ผู้ดูแลหลัก 
  สาม ี
  พ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย 
  ไม่มีผู้ดูแล 

 
74 
10 
2 

 
78 
13 
1 

 
82 
7 
1 

 
86.05 
11.63 
2.32 

 
84.78 
14.13 
1.09 

 
91.11 
7.78 
1.11 

การตั้งครรภ์ 
  ครรภ์แรก 
  ครรภ์หลัง 

 
32 
54 

 
40 
52 

 
44 
46 

 
37.21 
62.79 

 
43.48 
56.52 

 
48.89 
51.11 

ความเสี่ยง 
  อายุ <18 ปี หรือ >35 ปี 
  ประวัติคลอดก่อนก าหนด 
  ประวัติแท้ง 
  ภาวะซีด 
  ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
  สูบบุหรี/่ดื่มเครื่องดื่มมีกาเฟอีน 
  ค่า BMI > 30 kgm2 
  ค่า BMI < 20 kgm2 
  ท างาน > 8 ชม./สปัดาห์ 

 
18 
18 
10 
12 
4 
9 
18 
4 
8 

 
17 
16 
11 
16 
5 
8 
20 
4 
9 

 
13 
10 
9 
14 
3 
7 
18 
3 
7 

 
20.93 
20.93 
11.63 
13.95 
4.65 
10.47 
20.93 
4.65 
9.30 

 
18.48 
17.39 
10.87 
17.39 
5.43 
8.69 
21.74 
4.35 
9.78 

 
14.44 
11.11 
10.00 
15.56 
3.33 
7.77 
20.00 
3.33 
7.77 
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   3.3  ผลลัพธ์การดูแล พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ อายุ 28-34  สัปดาห์ ที่เข้าพักรักษาตัวที่ห้อง
คลอด  โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ปี 2563-2565 จ านวน 86,92,90 ราย คลอดก่อนก าหนด จ านวน 38,41,20 
ราย คิดเป็นร้อยละ 44.19,44.56,22.22 การให้ยายับยั้งคลอด จ านวน 25,24,12 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.07,  
26.09,13.33 ซึ่งมีแนวโน้มลดลง อัตราการกลับมารักษาซ้ าลดลง จาก 53.48 เป็น 24.44 
 
อภิปรายผล 

การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ที่จัดท าข้ึน 
โดยใช้กรอบแนวคิดการวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ (D-M-E-T-H-O-D) เป็นการวางแผนจ าหน่ายที่ครอบคลุม ช่วยให้
พยาบาลและทีมสหวิชาชีพมีแนวทางในการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกันซึ่งการมีแนวทางการวางแผนจ าหน่าย ที่
ปฏิบัติได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพและผลลัพธ์ในการดูแลที่ต่อเนื่องได้ตามบริบทของโรงพยาบาลท าให้การปฏิบัติใน
แนวทางเดียวกัน โดยการวางแผนจ าหน่ายที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การ
จัดระบบบริการให้มีความพร้อมและสนับสนุนการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด  องค์ประกอบที่ 2 แนวทางวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซึ่งเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นประเมิน   2) ขั้นการพยาบาลในห้องคลอด  3) ขั้น
วางแผนจ าหน่ายโดย ใช้ D-M-E-T-H-O-D  4) ขั้นติดตามต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งนับได้ว่าเป็นรูปแบบที่เหมาะสมในการ
ดูแลหญิง ตั้งครรภ์คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม สามารถด าเนินการตั้งครรภ์ต่อไปได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของนวรัตน์ ไวชมภูและอาภรณ์  คงช่วย (2558) ที่ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และเปรียบเทียบอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 
กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 24 ราย พบว่า รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิง
ตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพและการวางแผน
จ าหน่าย ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย ขั้นตอนที่ 3 การติดตามหลังจ าหน่าย  ผลการประเมินการใช้
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 25) มีอัตราการ
กลับรักษาซ้ าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 54.16) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ประเมินผลการวางแผนจ าหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบว่า รูปแบบ 
การวางแผนจ าหน่ายที่พัฒนาขึ้น ส่งผลให้ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะคลอดก่อนก าหนด มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 
44.19 เป็น 22.22 มีการให้ยายับยั้งคลอด ลดลงจาก 29.07 เป็น 13.33 ซึ่งมีแนวโน้มลดลง อัตราการกลับมารักษา
ซ้ าลดลง จาก 53.48 เป็น 24.44  สอดคล้องกับการศึกษาของบุศรินทร์ เขียนแม้น, เยาวเรศ ก้านมะลิ และวรรณ
วิมล ทุมมี (2565) การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์คลอดครบก าหนด ร้อยละ75 เข้ารับการรักษาช้ าร้อยละ37.50 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
พยาบาลมากกว่า 3.5 หรืออยู่ในระดับมากขึ้นไป สรุปได้ว่า รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวการณ์เจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ช่วยลดการคลอดก่อนก าหนด ลดการเข้ารับการรักษาซ้ า เพ่ิมความพึงพอใจและ
ความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
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