
 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 
 

77 

การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภ 

ที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 
ชฎารัตน แกวเวียงเดช1*, บัวสอน วระโพธิ2์, พรรณยุพา เนาวศรีสอน1,  

วราพร มีแกว1, ชนิกา ทองอันตัง3 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม นครพนม1  

โรงพยาบาลอํานาจเจริญ อาํนาจเจริญ2 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองสกลนคร สกลนคร3 

E-mail: kchadarat19@gmail.com* 

   

บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายหญิง

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง ไดแก หญิงตั้งครรภท่ีไดรับไดรบั

การวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และเขารับการรักษาท่ีหองคลอด จํานวน 60 คน 

แบงเปนกลุมควบคุม จํานวน 30 คน กลุมทดลอง จํานวน 30 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ                   

กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการใชรูปแบบตามกรอบ M-E-T-H-O-D และพยาบาล 

ในหองคลอด จํานวน 13 คน ดําเนินการระหวางตุลาคม 2561 ถึงกันยายน 2562 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

ประกอบดวย 1) เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก รูปแบบการวางแผนจําหนายตามกรอลแบบ M-E-T-H-O-D 2) 

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามความรูของหญิงตั้งครรภ แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ ทดสอบความเช่ือมั่นแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .85, .90, และ .76 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิต ิ

เชิงพรรณนา การทดสอบคาทีและไคสแควร ผลการวิจัยพบวา รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย กิจกรรม 

ตามกรอบ M-E-T-H-O-D, ใหความรู, สอน สาธิต และฝกทักษะประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง,  

แจกแผนพับ, แจกวงลอมหัศจรรย และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ดานผลลัพธการใชรูปแบบฯ พบวา ความพึงพอใจ 

ของหญิงตั้ งครรภ ท่ีมีตอรูปแบบฯ โดยรวมอยู ในระดับมากสุด ( x̄  = 4.62, S.D. = 0.31) ความคิดเห็น 

ของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบฯ โดยรวมอยูในระดับมาก (x̄  = 4.44, S.D. = 0.35) กลุมทดลองมีอายุครรภ

เฉลี่ยเมื่อคลอดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และอัตราการกลับมารักษาซ้ําของกลุมทดลองนอย

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ABSTRACT 

 This research aimed to develop and investigate the outcomes of a discharge planning 

model for pregnant women with preterm labor. The subjects were 60 patients who were 

admitted to the labor room. They were divided into 2 groups. The 30 pregnant women  

in the control group received usual nursing care and the 30 pregnant women in the experimental 

group received usual nursing care plus D-method discharge planning model and 13 nurses.  

The research was conducted from October 2018 to September 2019. Data collection 

instruments consisted of 1) research instruments which were the discharge planning model  

2) data collection instruments, namely the questionnaire on the knowledge of pregnant women, 

the questionnaire on the nurses’ opinions and the pregnant women’s satisfaction assessment 

form. The instruments were tested by Cronbach's alpha coefficient with the reliability value  

of .85, .90, and .76 respectively. The data were analyzed by descriptive statistics, paired t-test 

and chi-square. The results of the study showed that the developed discharge planning model 

for pregnant women with preterm labor consists of; nursing activities based on the M-E-T-H-O-

D conceptual framework, providing knowledge about preterm labor, teaching, demonstrating 

and practicing self-assessment of uterine contractions, distributing the brochure, allocating  

a miracle wheel, and following up by phone. As for the results of using the model, it was found 

that the overall satisfaction of this care model from pregnant women was at the highest level 

( x̄  = 4.62, S.D. = 0.31) . The overall opinion of the registered nurses on the discharge planning 

model was high level ( x̄  = 4.44, S.D. = 0.35) . The mean gestational age of the experimental 
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group was higher than that of the control group with statistical significance. In addition,  

the readmission rate of the experimental group was lower than that of the control group  

with statistical significance. 
 

Keywords:  Discharge Planning Model, Pregnant, Preterm labor 
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บทนํา 

 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ยังคง

เปนปญหาท่ีสําคัญสําหรับประเทศไทย เพราะสงผล

กระทบตอท้ังมารดาและทารก รวมถึงงบประมาณ 

ท่ีตองนํามาใชเพ่ือเปนคาใชจายสําหรับการดูแล

รักษา ซึ่งปจจุบันพบมีแนวโนมของภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดเพ่ิมมากข้ึน จากสถิติขององคการ

อนามัยโลก พบการคลอดกอนกําหนดมีแนวโนมสูงข้ึน 

เฉลี่ย 12 ลานคน/ป1 ในประเทศไทย พบวามีการคลอด

กอนกําหนดปละ 80,000 คน โดยในป พ.ศ.2552-2554 

พบรอยละ 8.03, 8.75 และ 8.39 ตามลําดับ2 การคลอด

กอนกําหนดเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหทารกตายปริ

กําเนิดและทุพพลภาพ อันเน่ืองมาจากทารกสวน

ใหญจะมีนํ้าหนักตัวนอย อวัยวะตางๆ ทํางานได 

ไมสมบูรณ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา 

เชน กลุมอาการหายใจลําบาก ลําไสเนาตาย เลือดออก 

ในสมอง ติดเช้ือรุนแรง อีกท้ังยังสงผลในระยะยาว เชน 

สมองพิการ จอตาเสื่อม และความผิดปกติของการไดยิน3,4 

สําหรับผลท่ีเกิดตอมารดาน้ันเมื่อมารดาไดรับยา

ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกจะมีผลขางเคียงทําให 

ใจสั่น มือสั่น คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ4 และเมื่อ

ตองนอนโรงพยาบาลนานมารดาอาจมีความเครียด

และวิตกกังวล และอาจนําไปสูภาวะซึมเศราตามมาได5 

นอกจากน้ีทารกท่ีคลอดกอนกําหนดยังพบปญหา

คาใชจายท่ีมีสัดสวนท่ีสูงข้ึน ซึ่งประเทศไทยตองเสีย

คาใชจายไมต่ํากวา 2.3 ลานบาท/ป เพ่ือนํามาใชใน

การดูแลรักษา ท้ังน้ียังไมรวมถึงคาใชจายในกรณีท่ี

ทารกมีความพิการหรือมีพัฒนาการลาชา6 

 

 การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 

ลดระยะเวลาการรักษาตัว และปองกันการกลับมา

รักษาซ้ําโดยไมจําเปนน้ันนับวาเปนสิ่งท่ีสําคัญยิ่ง  

ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขจะตองทําการประเมินและ

คนหาปญหาท่ีเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภใหได และ

มุ งเนนใหหญิงตั้งครรภและครอบครัวไดนําเอา

ศักยภาพท่ีมีอยูมาดูแลตนเองไดถูกตองท้ังในภาวะ

ปกติและผิดปกติ7 โดยใหครอบคลุมกับปญหา 

ท่ีเกิดข้ึน การวางแผนจําหนายจึงเปนอีกแนวทาง

หน่ึงของการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลท่ีสามารถกระทําเพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง 

ในการดูแล ตั้งแตระยะแรกรับจนกระท่ังจําหนายออก

จากโรงพยาบาล และการจะจําหนายผูปวยไดเร็ว

หรือชามีความสัมพันธ กับการวางแผนจําหนาย 

อีกดวย ซึ่งการวางแผนจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพ

จําเปนตองใชท้ังศาสตรและศิลปในทุกๆ ดานมา

ผสมผสานเขาดวยกัน เพ่ือใหเกิดผลลัพธทางการ

พยาบาลไดอยางครอบคลุมทุกมิติแบบองครวม8  

อีกท้ังยังชวยลดระยะเวลาการรักษาตัวนาน ลดอัตรา

การกลับมารักษาซ้ํา และชวยใหอัตราการคลอด 

กอนกําหนดลดลงอีกดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

เรื่องการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายทารก

คลอดกอนกําหนดท่ีสงเสริมการดูแลตอเน่ือง พบวา 

มารดามีความรูและทักษะในการดูแลทารกเพ่ิมข้ึน 

ไมกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วันหลังจําหนายออก

จากโรงพยาบาล9 สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา ผลการประเมิน 

การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภ 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 
 

81 

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในกลุมทดลอง  

มีอัตราการกลับมารักษาซ้ํานอยกวากลุมควบคุม7 

ดังน้ัน จึงสามารถกลาวไดวาการวางแผนจําหนาย

ผูปวยอยางตอเน่ืองท่ีครอบคลุมกับปญหา จะชวยลด

อัตราการกลับมารักษาซ้ํา และทําใหอัตราการคลอด

กอนกําหนดลดลงอีกดวย อีกท้ังยังสามารถชวย

พัฒนาคุณภาพระบบบริการไดอีกวิธีหน่ึง 

 สําหรับหองคลอด โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

ใหการดูแลหญิงตั้งครรภตั้งแตอายุครรภ 28 สัปดาห 

ข้ึนไป ท้ังการคลอดปกติและผิดปกติ รวมถึงหญิง

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงและมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ 

ท่ี ยั ง ไ ม คลอด  จากขอมู ลป  พ.ศ.2558–2560  

พบอุบัติการณการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  

รอยละ 11.60, 14.00 และ 12.36 ตามลําดับ และ

พบอัตราการกลับมารักษาซ้ํารอยละ 18.30, 16.28 

และ 20.83 ของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ี

ยับยั้งสําเร็จ10 และจากการวิเคราะหการใหบริการ

หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

พบวา การพยาบาลท่ีใหมุงเนนการพยาบาลใหตรง

ตามแผนการรักษาของแพทย และดูแลตามอาการ 

ท่ีปรากฏรวมกับการนอนพักจํากัดกิจกรรม เนนการ

สอนและช้ีแนะ ไมมีแนวปฏิบัติการวางแผนจําหนาย

ท่ีชัดเจน นอกจากน้ีการจัดเตียงนอนยังปะปนรวมกับ

ผูคลอดรายอ่ืน ทําใหไดยินเสียงรบกวนการทํางาน

ของเจาหนา ท่ี การลากเข็นอุปกรณ และเสียง

โทรศัพท สงผลทําใหหญิงตั้งครรภพักผอนไดไมเต็มท่ี 

ไมสามารถยับยั้งการคลอดกอนกําหนดได สงผลให

การดูแลและวางแผนการพยาบาลเพ่ือใหเกิดความ

ตอเน่ืองไมสอดคลองและครอบคลุมกับปญหาของ

หญิงตั้งครรภแตละราย 

 จากปญหาดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา

รูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เ จ็ บครรภ คลอดก อน กํ าหนดของห อ งคลอด 

โรงพยาบาลอํานาจเจริญท่ีใชอยูในปจจุบันยังไมมี

รูปแบบเฉพาะเจาะจงกับปญหาของหญิงตั้งครรภ  

แตละราย แมจะมีการพัฒนาในระดับหน่ึงแลว แตก็ยัง

พบอุบัติการณของหญิงตั้งครรภจํานวนหน่ึง ท่ีลมเหลวใน

การยับยั้งการคลอดกอนกําหนด ไมสามารถดูแลและ

ปองกันใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไวได คณะผูวิจัย

จึงตระหนักเห็นความสําคัญของการพัฒนารูปแบบ 

การวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด ท่ีเนนปญหาและความตองการ

ของผูรับบริการเปนหลัก เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแล

ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนและเกิดประโยชนสูงสุด 

แกผูรับบริการตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

และศึกษาผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายหญิงตั้งครรภ ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนด 3 ดาน ไดแก  1) ดานผู ใชบริการ  

2) ดานผูใหบริการ และ 3) ดานคุณภาพบริการ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้ ง น้ี เปนการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) เพ่ือพัฒนารูปแบบ

การวางแผนจําหนาย และศึกษาผลลัพธของการ

พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โรงพยาบาล

อํานาจเจริญ โดยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

เอกสารรับรองเลขท่ี 03/2562 วันท่ี 15 พฤษภาคม 2562 

1. กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ไดแก  

 กลุมท่ี 1 คือ หญิงตั้งครรภ ท่ีไดรับการ

วินิจฉัยจากสูติแพทยวามีภาวะเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนด และเขารับการรักษาท่ีหองคลอด 

คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังน้ี  

1) หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภระหวาง 28–36+6 

สัปดาห ท่ีมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  

โดยตรวจพบอาการดังน้ี 1) มีการหดรัดตัวของมดลูก 

อย างสม่ํ าเสมอ 4 ครั้ งใน 20 นาที  หรื อ 8 ครั้ ง 

ใน 1 ช่ัวโมง 2) ปากมดลูกเปดขยายมากกวา 1 เซนติเมตร  

3) มีความบางของปากมดลูกมากกวารอยละ 80  

4) ไมมีโรคแทรกซอนในการตั้งครรภปจจุบัน 5) สื่อสาร

ดวยภาษาไทยและมีโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได และ

ยินดีรวมวิจัยดวยความสมัครใจ ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 

60 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมทดลอง เปนหญิงตั้งครรภ 

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแลตาม

รูปแบบฯ จํานวน 30 คน กลุมควบคุม เปนหญิงตั้งครรภ

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ จํานวน 30 คน 

 กลุมท่ี 2 คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

ในหองคลอด โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จํานวน 13 คน 

คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังน้ี  

1) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองคลอด 

โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 2) มีประสบการณในการ

ปฏิบัติงานท่ีหองคลอด 2 ปข้ึนไป 3) ยินดีรวมวิจัยดวย

ความสมัครใจ 

2. เคร่ืองมือการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการวิจยัครั้งน้ี 

แบงออกเปน 2 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

ไดแก 1) รูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ ผูวิจัยสราง

ข้ึนจากการททบทวนวรรณกรรมแลวนํามากําหนด

เน้ือหาประยุกตใชตามกรอบ M-E-T-H-O-D ของ 

กองการพยาบาล (2547)11 2) คูมือสังเกตอาการเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนด 3) แบบบันทึกการติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท 

 สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสอบถามความรูเก่ียวกับ

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 2) แบบสอบถาม

ความคิดเห็นของทีมผูใหบริการ 3) แบบประเมิน

ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ 4) แบบบันทึกการ

ยืดระยะเวลาการตัง้ครรภ 5) แบบบันทึกจํานวนหญิง

ตั้งครรภในการกลับมารักษาซ้ํา โดยบันทึกหญิง

ตั้งครรภในการกลับมารักษาซ้ําดวยภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะท่ี 1 วิเคราะหปญหา สถานการณ 

การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด ดังน้ี 1) ศึกษาปญหาและสถานการณ ขอมูล

เก่ียวกับจํานวนหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาท่ีหองคลอด อายุครรภ 

เมื่อคลอด อัตราการกลับมารักษาซ้ํา จากเวชระเบียน 
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ทะเบียนผูคลอด 2) ศึกษาเอกสาร ตํารา บทความวิชาการ 

งานวิจัย 3) สัมภาษณหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด ญาติ และพยาบาลท่ีดูแลหญิง

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา 

การปฏิบัติไมเปนแนวทางเดียวกัน ไมมีแนวปฏิบัต ิ

การวางแผนจําหนาย  ผู วิจัย นําขอสรุป ท่ีไดมา

สังเคราะห เพ่ือพัฒนารูปแบบฯ 

 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบฯ โดยนําผล

จากการวิเคราะหขอมูลระยะท่ี 1 นําเสนอแกพยาบาล

หองคลอด เพ่ือระดมความคิด วางแผนและพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายตามกรอบ M-E-T-H-O-D 

โดยใหมีความเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 

รวมท้ังสรางเครื่องมือ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

และรูปแบบฯ โดยผูทรงคุณวุฒิ 

 ระยะท่ี 3 การนํารูปแบบฯ ไปทดลองใช 

โดยนํารูปแบบฉบับรางไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภ

ท่ีเขารับการรักษาในหนวยงานหองคลอด ท่ีมีคุณสมบัติ

ตามท่ีกําหนด จํานวน 10 คน โดย 1) กอนการทดลอง

ใชไดมีการประชุมช้ีแจงรูปแบบฯ แกพยาบาลหองคลอด 

เปดโอกาสใหซักถาม และตอบขอสงสัยจนกวา

พยาบาลจะสามารถใชรูปแบบฯ ไดถูกตอง 2) นํารูปแบบฯ 

ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางดัง น้ี กลุมควบคุม 

ดําเนินการสัมภาษณขอมูลท่ัวไป ประวัติการตั้งครรภ 

ภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด ใหกลุมตัวอยาง

ทําแบบทดสอบความรู หลังจากน้ันใหการพยาบาล

ตามปกติ ซึ่งประกอบดวย ดูแลใหไดรับยาตาม

แผนการรักษา ใหนอนพักจํากัดกิจกรรม ดูแลตามอาการ

ท่ีปรากฏ และกอนจําหนายใหคําแนะนําการปฏิบัติ

ตัวขณะตั้งครรภ แจกแผนพับ ภายหลังการทดลอง

ขอความรวมมือกลุมตัวอยางใหชวยตอบแบบสอบถาม 

กลุมทดลอง  ดํ า เ นินการสัมภาษณขอมูลและ 

ใหกลุมตัวอยางทําแบบทดสอบความรู หลังจากน้ัน

ใหการพยาบาลตามปกติรวมกับการใชรูปแบบ 

การวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย  

1) กิจกรรมตามกรอบ M-E-T-H-O-D 2) ใหความรู 

3) สอน สาธิต และฝกทักษะประเมินการหดรัดตัว

ของมดลูกดวยตนเอง 4) แจกแผนพับ 5) แจกวงลอ

มหัศจรรย  และ  6) ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท  

ภายหลังการทดลองขอความรวมมือกลุมตัวอยางให

ชวยตอบแบบสอบถาม 

 ระยะท่ี 4 การประเมินผล โดยการนํา

รูปแบบการวางแผนจําหนายตามกรอบ M-E-T-H-O-D  

ไปใชกับหญิงตั้งครรภท่ีเขารับการรักษาท่ีมีคุณสมบัติ

ตามท่ีกําหนด กลุมทดลอง เปนหญิงตั้งครรภท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแล

ตามรูปแบบฯ จํานวน 30 คน กลุมควบคุม เปนหญิง

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับ

การดูแลตามปกติ จํานวน 30 คน จากน้ันศึกษาผลลัพธ

ของการใชรูปแบบฯ 3 ดาน ไดแก ดานผูรับบริการ  

ดานผูใหบริการ และดานคุณภาพบริการ 

4. การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาที 

และการทดสอบไคสแควร
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ผลการวิจัย 

จากการศึกษา ไดผลตามวัตถุประสงค ดังน้ี 

1. รูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงต้ังครรภ 

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ของกลุมงาน

การพยาบาลผูคลอด โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

 โดยใช รู ปแบบการวางแผนจํ าหน าย 

ตามกรอบ M-E-T-H-O-D ประกอบดวย 1) กิจกรรม

ตามกรอบ M-E-T-H-O-D 2) ใหความรู 3) สอนสาธิต และ

ฝกทักษะประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง 

4) แจกแผน พับ  5) แจกวงล อมหัศจรรย  และ  

6) ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท โดยมีรายละเอียด

กิจกรรม ดังแสดงในแผนภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

   Admit หญิงตั้งครรภทีม่ีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไวในโรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

แรกรับ 

- ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินปญหา ความตองการ 

ประเมินความรูหญิงต้ังครรภ วางแผนจําหนายตามรูปแบบ  

M-E-T-H-O-D 

     M = Medication บ อ ก วั ต ถุ ป ร ะ ส งค ,  เ ป า ห ม า ย 

การไดรับยา, ดูแลใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก ไดแก 

Bricanyl, Nifedepine, MgSO4, ดูแลใหยากระตุนการสราง

สาร Surfactant, แนะนํายาที่ไดรับ ผลขางเคียงและการสังเกต

อาการผิดปกติ 

     E = Environment/ Economic จั ด ส่ิ ง แ ว ด ล อ ม ใ ห

เหมาะสม, ให Absolute bed rest, ประเมินความพรอมของ

ครอบครัวและผู ดูแล และแหลงประโยชน ดูแลเร่ืองสิทธิ 

คารักษาพยาบาล 

     T = Treatment แพทยอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค  

เปาหมายและวางแผนการรักษา, พยาบาลประเมิน สอน สาธิต

และฝกทักษะเกี่ยวกับการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

ดวยตนเอง, แนะนําสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมารพ. หรือ

โทรศัพทขอความชวยเหลือตามเบอรที่แจงไว 

     H = Health แพทยอธิบายภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด, พยาบาลประเมินและสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว,  

ใหสามี/ญาติมีสวนรวมในการดูแล 

     O = Outpatient referral แนะนําเกี่ยวกับการมาตรวจ

ตามนัด หนวยบริการสุขภาพใกลบาน หนวยที่สามารถขอความ

ชวยเหลือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

     D = Diet ใหคําแนะนําเร่ืองอาหารที่เหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพ และการต้ังครรภตามไตรมาส 

 

 
 

 

 

วันที่ 2 – 3 

- การดูแลรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  

โดยการปฏิบัติตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D 

- ใหความรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด (ตามแผนการสอนสุขศึกษา) 

- ใหความรู สอน สาธิตและฝกทักษะเกี่ยวกับ 

การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง 

- ติ ด QR code ด านหน าสมุดบั นทึกสุขภาพแม 

และ เด็ก แจกคูมือการปฏิบัติตัว และวงลอมหัศจรรย 

 
 วันจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

- ซักถามปญหาหรือขอสงสัยของหญิงต้ังครรภ 

- ประเมินทักษะและความสามารถในการประเมิน

การหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง 

- ใหคําแนะนําการปฏบิัติตัวเมื่อกลับบาน 

- แนะนําการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและ

อาการผิดปกติ 

- มอบเบอรโทรศัพทกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน  

- สงขอมูลการเตรียมจําหนาย ปญหาที่ตองดูแล

ตอเน่ืองไปยังหนวยงาน............................... 

 
 การติดตาม (โทรศัพท/ Line)  

     - ภายหลังจาํหนายติดตามทุก 1 สัปดาห และนัด

ตรวจครรภจนคลอด 
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2. การศึกษาผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจําหนาย 3 ดาน ไดแก 

2.1  ดานผูใชบริการ พบวา ความพึงพอใจ

ของหญิงตั้ งครรภ ท่ีมีตอรูปแบบฯ  โดยรวมอยู 

ในระดับมากท่ีสุด (x̄  = 4.62, S.D. = 0.31) เมื่อพิจารณา

รายขอพบวา ขอท่ีมีคะแนนความพึงพอใจสูงท่ีสุด คือ 

การไดรับความรูเก่ียวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดและการดูแลตนเองจากการวางแผนจําหนาย 

(x̄  = 4.83, S.D. = 0.37) รองลงมา คือ พยาบาลหอง

คลอดผูดูแลการวางแผนจําหนาย (x̄  = 4.73,  S.D. = 

0.45) สวนคะแนนความพึงพอใจท่ีนอยท่ีสุด คือ 

สถานท่ีท่ีใชในการวางแผนจําหนาย (x̄  = 4.20, S.D. 

= 0.48) ตามลําดับ 

 2.2 ดานผูใหบริการ พบวา ความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบฯ โดยรวมอยูในระดบั

มาก (x̄  = 4.44, S.D. = 0.35) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ

พบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นมากท่ีสุด 

มีคะแนนเทาๆ กัน ไดแก มีประโยชนตอหนวยงาน 

ในการปฏิบัติงาน และมีประโยชนตอผูรับบริการ 

เ มื่ อ ก ลั บ ไ ป อ ยู บ า น  ( x̄  = 4.64, S.D. = 0.50)  

สวนคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นนอยท่ีสุด ไดแก  

ประสิทธิผลของการใชรูปแบบฯ สามารถแกไขปญหา

หรือทําใหเกิดผลดีตอผูรับบริการ (x̄  = 4.18, S.D. = 0.50) 

ตามลําดับ 

 2.3 ด านคุณภาพบริการ  อายุครรภ 

เมื่อคลอด พบวา ผลของการใชรูปแบบฯ ในกลุม

ควบคุมมีอายุครรภเฉลี่ยเมื่อคลอด 36.70 สัปดาห 

(S.D. = 1.36) สวนกลุมทดลองมีอายุครรภเฉลี่ย 

เมื่อคลอด 37.90 สัปดาห (S.D. = 1.15) เมื่อเปรียบเทียบ

อายุครรภเฉลี่ยเมื่อคลอด กลุมทดลองมีอายุครรภ

เฉลี่ยเมื่อคลอดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .001) สําหรับอัตราการกลับมารักษา

ซ้ํา กลุมควบคุมมีอัตราการกลับมารักษาซ้ํา 1.20 

ครั้ ง  (S.D. = 0.48) สวนกลุมทดลองมี อัตราการ

กลับมารักษาซ้ํา 0.13 ครั้ง (S.D. = 0.43) เมื่อเปรียบเทียบ

อัตราการกลับมารักษาซ้ํา กลุมทดลองอัตราการกลับมา

รักษาซ้ํานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .001) 
อภิปรายผล 

 การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ของกลุมงานการพยาบาลผูคลอด โรงพยาบาล

อํานาจเจริญ ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค  

โดยสรุปไดดังน้ี 

1. การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายหญิง

ต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  

 จากการ วิเคราะหการใหบริการหญิง

ตั้ งครรภ ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ของกลุมงานการพยาบาลผูคลอด โรงพยาบาล

อํานาจเจริญ พบวา การพยาบาลท่ีใหมุงเนนการพยาบาล

ใหตรงตามแผนการรักษาของแพทย และดูแลตาม

อาการท่ีปรากฏรวมกับการนอนพักและจํากัด

กิจกรรม เนนการสอนและช้ีแนะ ไมมีแนวปฏิบัติการ

วางแผนจําหนายท่ีใชเปนแนวทางเดียวกัน การดูแล

และวางแผนการพยาบาลเพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง 

ไมสอดคลองและครอบคลุมกับปญหาของหญิงตั้งครรภ

แตละราย สงผลใหหญิงตั้งครรภจํานวนหน่ึงลมเหลว 

ในการยับยั้งการคลอดกอนกําหนด ไมสามารถดูแล 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 
 

86 

และปองกันใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด จึงตระหนัก

เห็นความสําคัญและนํามาซึ่งแนวคิดของการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอน โดย เนนการมีส วนร วม 

ของบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวม 

ในการคิดวิ เคราะห  และวางแผนกิจกรรมการ

จํ าหน ายผู ป ว ย  (Discharge Planning)  เ พ่ื อ ให

สอดคลอง ครอบคลุมกับปญหาของหญิงตั้งครรภแต

ละรายและเกิดความตอเน่ืองในการดูแลผูปวย 

รวมถึงชวยเ อ้ืออํานวยใหผูปวยและครอบครัว

สามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนและสามารถยืด

อายุครรภตอไปจนกระท่ังครบกําหนดคลอดได   

ซึ่งกระบวนการพัฒนารูปแบบฯ ครั้งน้ีทุกข้ันตอนการ

ดําเนินงานทุกคนไดมีสวนรวมตอบทบาทหนาท่ีของ

ตนเอง เริ่มตั้งแตการรับรูปญหารวมกัน รวบรวม

ขอมูล วิเคราะหปญหาและระบบบริการในหนวยงาน

รวมระบุปญหา และทบทวนวรรณกรรมเพ่ือนํามา

เปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบฯ และทดลองใช

รูปแบบฯ จนสุดทายไดรูปแบบฯ ท่ีมีความสอดคลอง

เหมาะสมกับบริบทของหองคลอด ทําใหทุกคนรูสึก

เปนสวนหน่ึงของกิจกรรมการพัฒนาในครั้งน้ี และ

เกิดความภาคภูมิใจท่ีเปนสวนสําคัญในกระบวนการ

ดําเนินการพัฒนาใหบรรลุผลสําเร็จ ดังการศึกษา 

ท่ีกลาววา การใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนด 

ทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ 

ในระดับมากท่ีสุด เกิดความรูสึกวาตนเองมีสวน 

เปนเจาของในทุกกิจกรรมทําใหเกิดความสาํเร็จไดงาย12,13 

2. ผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการดูแลการ

วางแผนจําหนายหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด ประเมินผลลัพธ 3 ดานดังน้ี 
 2.1 ดานผูใชบริการ พบวา คะแนนความ

พึงพอใจภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด อธิบายไดวา           

รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 1) กิจกรรม 

ก า ร พยาบาลตามกรอบแนวคิ ด  M-E-T-H-O-D  

2) ให ความรู  สอน สาธิตและฝกทักษะเก่ียวกับ 

การประเมินการหดรั ดตั วของมดลูกด วยตนเอง  

3) แจกแผนพับ 4) แจกวงลอมหัศจรรย และ 5) ติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท/ไลน กิจกรรมการพยาบาลตาม

รูปแบบฯ ดังกลาว เนนการสอนและฝกทักษะใหหญงิ

ตั้งครรภและญาติมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองและ

สามารถปฏิบัติไดจริง หากหญิงตั้งครรภรายใดยังไม

สามารถปฏิบัติตามกิจกรรมการวางแผนจําหนาย

ผูปวยได จะตองไดรับการสอน แนะนําและฝกทักษะ

ซ้ําจนเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตอง สงผลให

หญิงตั้งครรภเกิดความรูสึกอบอุนและมีความพึง

พอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีไดรับเพ่ิมมาก

ข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา14,15 
 2.2 ดานผูใหบริการ พบวา คะแนนความคิดเห็น

ของพยาบาลตอรูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึนโดยรวม 

อยูในระดับมาก อธิบายไดวา รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึน

เ กิดจากการมีสวนรวมของบุคลากรสุขภาพท่ี

เก่ียวของทุกคนท่ีมองเห็นปญหารวมกันและได

รวมมือกันคิดวิเคราะห วางแผน เสนอแนวทางแกไข

และใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอการพัฒนา

รูปแบบฯ จนไดรูปแบบท่ีสมบูรณพรอมใชเปนแนวปฏิบัติ

ท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี สงผลใหพยาบาลผูดูแล 

มีความภาคภูมิใจและพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน
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จําหนาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา16 พบวา 

การใหการดูแลอยางมีมาตรฐานและใชแนวปฏิบัต ิ

ในการดูแลผูปวยอยางชัดเจน รวมท้ังมีการวางแผน

จํ า หน า ย ร ว ม กับผู ดู แ ล ตั้ ง แ ต วั น แ รก ท่ี รั บ ไ ว 

ในโรงพยาบาล สงผลใหผูดูแลมั่นใจในการดูแลและ 

มีความพึงพอใจมากข้ึน 
 2.3 ดานคุณภาพบริการ เมื่อพิจารณาอายุ

ครรภเฉลี่ยเมื่อคลอด ผลการศึกษาพบวา อายุครรภ

เฉลี่ยเมื่อคลอดของกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุม

ควบคุม มีอายุครรภเฉลี่ยเมื่อคลอดมากกวาอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เมื่อพิจารณาอัตรา

การกลับมารักษาซ้ํา ผลการศึกษาพบวา อัตราการกลับมา

รักษาซ้ํ าของกลุมทดลองท่ี ไดรับการพยาบาล 

ตามรูปแบบฯ เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกตินอยกวาอยางมีนัยสําคัญทาง

ส ถิติ ท่ี ระดับ  .001 ซึ่ งสอดคลอง กับการศึ กษา 

ท่ีผานมา7,9 ท้ังน้ีสามารถอธิบายไดวา การปฏิบัติ 

การพยาบาลตามรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

ท่ีพัฒนาข้ึน ชวยสงเสริมการดูแลไดอยางตอเน่ือง  

ทําใหหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดไดรับการประเมินปญหาความตองการ  

การวินิจฉัย และคนหาสาเหตุไดเร็วมากข้ึน รวมท้ัง

ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีถูกตองเหมาะสม และ

ไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกไดทันเวลา ชวย

ใหสามารถยับยั้งภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได 

ชวยยืดอายุครรภใหหญิงตั้งครรภดําเนินการตั้งครรภ

ตอจนใกลครบกําหนดคลอดมากข้ึนได นอกจากน้ี 

ยังลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลอีกดวย 

 

สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวารูปแบบฯ  

ท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพตอการนําไปใช สามารถ

พัฒนาคุณภาพบริการการดูแลเพ่ือใหผูรับบริการ

ไดรับการดูแลภายใตรูปแบบและมาตรฐานเดียวกัน 

สงผลใหอัตราการกลับมารักษาซ้ําลดลง และชวยยืด

อายุครรภใหครบกําหนดคลอดมากข้ึนอยางเห็นได

ชัดเจน 

 

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการกํากับ ติดตาม และประเมินผล

การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภ 

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนระยะๆ  

เพ่ือความตอเน่ืองและยั่งยืน และควรมีการทบทวน

และพัฒนาปรับปรุงคุณภาพรูปแบบการวางแผน

จําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดเปนระยะๆ ใหมีความทันสมัยและสอดคลอง

เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 
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