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บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายหญิง

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง ไดแก หญิงตั้งครรภท่ีไดรับไดรบั

การวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และเขารับการรักษาท่ีหองคลอด จํานวน 60 คน 

แบงเปนกลุมควบคุม จํานวน 30 คน กลุมทดลอง จํานวน 30 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ                   

กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการใชรูปแบบตามกรอบ M-E-T-H-O-D และพยาบาล 

ในหองคลอด จํานวน 13 คน ดําเนินการระหวางตุลาคม 2561 ถึงกันยายน 2562 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

ประกอบดวย 1) เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก รูปแบบการวางแผนจําหนายตามกรอลแบบ M-E-T-H-O-D 2) 

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามความรูของหญิงตั้งครรภ แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ ทดสอบความเช่ือมั่นแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .85, .90, และ .76 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิต ิ

เชิงพรรณนา การทดสอบคาทีและไคสแควร ผลการวิจัยพบวา รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย กิจกรรม 

ตามกรอบ M-E-T-H-O-D, ใหความรู, สอน สาธิต และฝกทักษะประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง,  

แจกแผนพับ, แจกวงลอมหัศจรรย และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ดานผลลัพธการใชรูปแบบฯ พบวา ความพึงพอใจ 

ของหญิงตั้ งครรภ ท่ีมีตอรูปแบบฯ โดยรวมอยู ในระดับมากสุด ( x̄  = 4.62, S.D. = 0.31) ความคิดเห็น 

ของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบฯ โดยรวมอยูในระดับมาก (x̄  = 4.44, S.D. = 0.35) กลุมทดลองมีอายุครรภ

เฉลี่ยเมื่อคลอดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และอัตราการกลับมารักษาซ้ําของกลุมทดลองนอย

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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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 

 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ยังคง

เปนปญหาท่ีสําคัญสําหรับประเทศไทย เพราะสงผล

กระทบตอท้ังมารดาและทารก รวมถึงงบประมาณ 

ท่ีตองนํามาใชเพ่ือเปนคาใชจายสําหรับการดูแล

รักษา ซึ่งปจจุบันพบมีแนวโนมของภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดเพ่ิมมากข้ึน จากสถิติขององคการ

อนามัยโลก พบการคลอดกอนกําหนดมีแนวโนมสูงข้ึน 

เฉลี่ย 12 ลานคน/ป1 ในประเทศไทย พบวามีการคลอด

กอนกําหนดปละ 80,000 คน โดยในป พ.ศ.2552-2554 

พบรอยละ 8.03, 8.75 และ 8.39 ตามลําดับ2 การคลอด

กอนกําหนดเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหทารกตายปริ

กําเนิดและทุพพลภาพ อันเน่ืองมาจากทารกสวน

ใหญจะมีนํ้าหนักตัวนอย อวัยวะตางๆ ทํางานได 

ไมสมบูรณ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา 

เชน กลุมอาการหายใจลําบาก ลําไสเนาตาย เลือดออก 

ในสมอง ติดเช้ือรุนแรง อีกท้ังยังสงผลในระยะยาว เชน 

สมองพิการ จอตาเสื่อม และความผิดปกติของการไดยิน3,4 

สําหรับผลท่ีเกิดตอมารดาน้ันเมื่อมารดาไดรับยา

ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกจะมีผลขางเคียงทําให 

ใจสั่น มือสั่น คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ4 และเมื่อ

ตองนอนโรงพยาบาลนานมารดาอาจมีความเครียด

และวิตกกังวล และอาจนําไปสูภาวะซึมเศราตามมาได5 

นอกจากน้ีทารกท่ีคลอดกอนกําหนดยังพบปญหา

คาใชจายท่ีมีสัดสวนท่ีสูงข้ึน ซึ่งประเทศไทยตองเสีย

คาใชจายไมต่ํากวา 2.3 ลานบาท/ป เพ่ือนํามาใชใน

การดูแลรักษา ท้ังน้ียังไมรวมถึงคาใชจายในกรณีท่ี

ทารกมีความพิการหรือมีพัฒนาการลาชา6 

 

 การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 

ลดระยะเวลาการรักษาตัว และปองกันการกลับมา

รักษาซ้ําโดยไมจําเปนน้ันนับวาเปนสิ่งท่ีสําคัญยิ่ง  

ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขจะตองทําการประเมินและ

คนหาปญหาท่ีเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภใหได และ

มุ งเนนใหหญิงตั้งครรภและครอบครัวไดนําเอา

ศักยภาพท่ีมีอยูมาดูแลตนเองไดถูกตองท้ังในภาวะ

ปกติและผิดปกติ7 โดยใหครอบคลุมกับปญหา 

ท่ีเกิดข้ึน การวางแผนจําหนายจึงเปนอีกแนวทาง

หน่ึงของการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลท่ีสามารถกระทําเพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง 

ในการดูแล ตั้งแตระยะแรกรับจนกระท่ังจําหนายออก

จากโรงพยาบาล และการจะจําหนายผูปวยไดเร็ว

หรือชามีความสัมพันธ กับการวางแผนจําหนาย 

อีกดวย ซึ่งการวางแผนจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพ

จําเปนตองใชท้ังศาสตรและศิลปในทุกๆ ดานมา

ผสมผสานเขาดวยกัน เพ่ือใหเกิดผลลัพธทางการ

พยาบาลไดอยางครอบคลุมทุกมิติแบบองครวม8  

อีกท้ังยังชวยลดระยะเวลาการรักษาตัวนาน ลดอัตรา

การกลับมารักษาซ้ํา และชวยใหอัตราการคลอด 

กอนกําหนดลดลงอีกดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

เรื่องการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายทารก

คลอดกอนกําหนดท่ีสงเสริมการดูแลตอเน่ือง พบวา 

มารดามีความรูและทักษะในการดูแลทารกเพ่ิมข้ึน 

ไมกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วันหลังจําหนายออก

จากโรงพยาบาล9 สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา ผลการประเมิน 

การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภ 
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ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในกลุมทดลอง  

มีอัตราการกลับมารักษาซ้ํานอยกวากลุมควบคุม7 

ดังน้ัน จึงสามารถกลาวไดวาการวางแผนจําหนาย

ผูปวยอยางตอเน่ืองท่ีครอบคลุมกับปญหา จะชวยลด

อัตราการกลับมารักษาซ้ํา และทําใหอัตราการคลอด

กอนกําหนดลดลงอีกดวย อีกท้ังยังสามารถชวย

พัฒนาคุณภาพระบบบริการไดอีกวิธีหน่ึง 

 สําหรับหองคลอด โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

ใหการดูแลหญิงตั้งครรภตั้งแตอายุครรภ 28 สัปดาห 

ข้ึนไป ท้ังการคลอดปกติและผิดปกติ รวมถึงหญิง

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงและมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ 

ท่ี ยั ง ไ ม คลอด  จากขอมู ลป  พ.ศ.2558–2560  

พบอุบัติการณการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  

รอยละ 11.60, 14.00 และ 12.36 ตามลําดับ และ

พบอัตราการกลับมารักษาซ้ํารอยละ 18.30, 16.28 

และ 20.83 ของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ี

ยับยั้งสําเร็จ10 และจากการวิเคราะหการใหบริการ

หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

พบวา การพยาบาลท่ีใหมุงเนนการพยาบาลใหตรง

ตามแผนการรักษาของแพทย และดูแลตามอาการ 

ท่ีปรากฏรวมกับการนอนพักจํากัดกิจกรรม เนนการ

สอนและช้ีแนะ ไมมีแนวปฏิบัติการวางแผนจําหนาย

ท่ีชัดเจน นอกจากน้ีการจัดเตียงนอนยังปะปนรวมกับ

ผูคลอดรายอ่ืน ทําใหไดยินเสียงรบกวนการทํางาน

ของเจาหนา ท่ี การลากเข็นอุปกรณ และเสียง

โทรศัพท สงผลทําใหหญิงตั้งครรภพักผอนไดไมเต็มท่ี 

ไมสามารถยับยั้งการคลอดกอนกําหนดได สงผลให

การดูแลและวางแผนการพยาบาลเพ่ือใหเกิดความ

ตอเน่ืองไมสอดคลองและครอบคลุมกับปญหาของ

หญิงตั้งครรภแตละราย 

 จากปญหาดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา

รูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เ จ็ บครรภ คลอดก อน กํ าหนดของห อ งคลอด 

โรงพยาบาลอํานาจเจริญท่ีใชอยูในปจจุบันยังไมมี

รูปแบบเฉพาะเจาะจงกับปญหาของหญิงตั้งครรภ  

แตละราย แมจะมีการพัฒนาในระดับหน่ึงแลว แตก็ยัง

พบอุบัติการณของหญิงตั้งครรภจํานวนหน่ึง ท่ีลมเหลวใน

การยับยั้งการคลอดกอนกําหนด ไมสามารถดูแลและ

ปองกันใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไวได คณะผูวิจัย

จึงตระหนักเห็นความสําคัญของการพัฒนารูปแบบ 

การวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด ท่ีเนนปญหาและความตองการ

ของผูรับบริการเปนหลัก เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแล

ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนและเกิดประโยชนสูงสุด 

แกผูรับบริการตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

และศึกษาผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายหญิงตั้งครรภ ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนด 3 ดาน ไดแก  1) ดานผู ใชบริการ  

2) ดานผูใหบริการ และ 3) ดานคุณภาพบริการ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้ ง น้ี เปนการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) เพ่ือพัฒนารูปแบบ

การวางแผนจําหนาย และศึกษาผลลัพธของการ

พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โรงพยาบาล

อํานาจเจริญ โดยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

เอกสารรับรองเลขท่ี 03/2562 วันท่ี 15 พฤษภาคม 2562 

1. กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ไดแก  

 กลุมท่ี 1 คือ หญิงตั้งครรภ ท่ีไดรับการ

วินิจฉัยจากสูติแพทยวามีภาวะเจ็บครรภคลอด 

กอนกําหนด และเขารับการรักษาท่ีหองคลอด 

คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังน้ี  

1) หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภระหวาง 28–36+6 

สัปดาห ท่ีมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  

โดยตรวจพบอาการดังน้ี 1) มีการหดรัดตัวของมดลูก 

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

ใน 1 ช่ัวโมง 2) ปากมดลูกเปดขยายมากกวา 1 เซนติเมตร  

3) มีความบางของปากมดลูกมากกวารอยละ 80  

4) ไมมีโรคแทรกซอนในการตั้งครรภปจจุบัน 5) สื่อสาร

ดวยภาษาไทยและมีโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได และ

ยินดีรวมวิจัยดวยความสมัครใจ ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 

60 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมทดลอง เปนหญิงตั้งครรภ 

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแลตาม

รูปแบบฯ จํานวน 30 คน กลุมควบคุม เปนหญิงตั้งครรภ

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ จํานวน 30 คน 

 กลุมท่ี 2 คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

ในหองคลอด โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จํานวน 13 คน 

คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังน้ี  

1) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองคลอด 

โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 2) มีประสบการณในการ

ปฏิบัติงานท่ีหองคลอด 2 ปข้ึนไป 3) ยินดีรวมวิจัยดวย

ความสมัครใจ 

2. เคร่ืองมือการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการวิจยัครั้งน้ี 

แบงออกเปน 2 สวน ดังน้ี 

 สวนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

ไดแก 1) รูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ ผูวิจัยสราง

ข้ึนจากการททบทวนวรรณกรรมแลวนํามากําหนด

เน้ือหาประยุกตใชตามกรอบ M-E-T-H-O-D ของ 

กองการพยาบาล (2547)11 2) คูมือสังเกตอาการเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนด 3) แบบบันทึกการติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท 

 สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสอบถามความรูเก่ียวกับ

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 2) แบบสอบถาม

ความคิดเห็นของทีมผูใหบริการ 3) แบบประเมิน

ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ 4) แบบบันทึกการ

ยืดระยะเวลาการตัง้ครรภ 5) แบบบันทึกจํานวนหญิง

ตั้งครรภในการกลับมารักษาซ้ํา โดยบันทึกหญิง

ตั้งครรภในการกลับมารักษาซ้ําดวยภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะท่ี 1 วิเคราะหปญหา สถานการณ 

การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด ดังน้ี 1) ศึกษาปญหาและสถานการณ ขอมูล

เก่ียวกับจํานวนหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาท่ีหองคลอด อายุครรภ 

เมื่อคลอด อัตราการกลับมารักษาซ้ํา จากเวชระเบียน 
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ทะเบียนผูคลอด 2) ศึกษาเอกสาร ตํารา บทความวิชาการ 

งานวิจัย 3) สัมภาษณหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด ญาติ และพยาบาลท่ีดูแลหญิง

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา 

การปฏิบัติไมเปนแนวทางเดียวกัน ไมมีแนวปฏิบัต ิ

การวางแผนจําหนาย  ผู วิจัย นําขอสรุป ท่ีไดมา

สังเคราะห เพ่ือพัฒนารูปแบบฯ 

 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบฯ โดยนําผล

จากการวิเคราะหขอมูลระยะท่ี 1 นําเสนอแกพยาบาล

หองคลอด เพ่ือระดมความคิด วางแผนและพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายตามกรอบ M-E-T-H-O-D 

โดยใหมีความเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 

รวมท้ังสรางเครื่องมือ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

และรูปแบบฯ โดยผูทรงคุณวุฒิ 

 ระยะท่ี 3 การนํารูปแบบฯ ไปทดลองใช 

โดยนํารูปแบบฉบับรางไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภ

ท่ีเขารับการรักษาในหนวยงานหองคลอด ท่ีมีคุณสมบัติ

ตามท่ีกําหนด จํานวน 10 คน โดย 1) กอนการทดลอง

ใชไดมีการประชุมช้ีแจงรูปแบบฯ แกพยาบาลหองคลอด 

เปดโอกาสใหซักถาม และตอบขอสงสัยจนกวา

พยาบาลจะสามารถใชรูปแบบฯ ไดถูกตอง 2) นํารูปแบบฯ 

ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางดัง น้ี กลุมควบคุม 

ดําเนินการสัมภาษณขอมูลท่ัวไป ประวัติการตั้งครรภ 

ภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด ใหกลุมตัวอยาง

ทําแบบทดสอบความรู หลังจากน้ันใหการพยาบาล

ตามปกติ ซึ่งประกอบดวย ดูแลใหไดรับยาตาม

แผนการรักษา ใหนอนพักจํากัดกิจกรรม ดูแลตามอาการ

ท่ีปรากฏ และกอนจําหนายใหคําแนะนําการปฏิบัติ

ตัวขณะตั้งครรภ แจกแผนพับ ภายหลังการทดลอง

ขอความรวมมือกลุมตัวอยางใหชวยตอบแบบสอบถาม 

กลุมทดลอง  ดํ า เ นินการสัมภาษณขอมูลและ 

ใหกลุมตัวอยางทําแบบทดสอบความรู หลังจากน้ัน

ใหการพยาบาลตามปกติรวมกับการใชรูปแบบ 

การวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย  

1) กิจกรรมตามกรอบ M-E-T-H-O-D 2) ใหความรู 

3) สอน สาธิต และฝกทักษะประเมินการหดรัดตัว

ของมดลูกดวยตนเอง 4) แจกแผนพับ 5) แจกวงลอ

มหัศจรรย  และ  6) ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท  

ภายหลังการทดลองขอความรวมมือกลุมตัวอยางให

ชวยตอบแบบสอบถาม 

 ระยะท่ี 4 การประเมินผล โดยการนํา

รูปแบบการวางแผนจําหนายตามกรอบ M-E-T-H-O-D  

ไปใชกับหญิงตั้งครรภท่ีเขารับการรักษาท่ีมีคุณสมบัติ

ตามท่ีกําหนด กลุมทดลอง เปนหญิงตั้งครรภท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการดูแล

ตามรูปแบบฯ จํานวน 30 คน กลุมควบคุม เปนหญิง

ตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับ

การดูแลตามปกติ จํานวน 30 คน จากน้ันศึกษาผลลัพธ

ของการใชรูปแบบฯ 3 ดาน ไดแก ดานผูรับบริการ  

ดานผูใหบริการ และดานคุณภาพบริการ 

4. การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาที 

และการทดสอบไคสแควร

  



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 
 

84 

ผลการวิจัย 

จากการศึกษา ไดผลตามวัตถุประสงค ดังน้ี 

1. รูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงต้ังครรภ 

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ของกลุมงาน

การพยาบาลผูคลอด โรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

 โดยใช รู ปแบบการวางแผนจํ าหน าย 

ตามกรอบ M-E-T-H-O-D ประกอบดวย 1) กิจกรรม

ตามกรอบ M-E-T-H-O-D 2) ใหความรู 3) สอนสาธิต และ

ฝกทักษะประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง 

4) แจกแผน พับ  5) แจกวงล อมหัศจรรย  และ  

6) ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท โดยมีรายละเอียด

กิจกรรม ดังแสดงในแผนภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

   Admit หญิงตั้งครรภทีม่ีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไวในโรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

แรกรับ 

- ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินปญหา ความตองการ 

ประเมินความรูหญิงต้ังครรภ วางแผนจําหนายตามรูปแบบ  

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 

การไดรับยา, ดูแลใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก ไดแก 

Bricanyl, Nifedepine, MgSO4, ดูแลใหยากระตุนการสราง

สาร Surfactant, แนะนํายาที่ไดรับ ผลขางเคียงและการสังเกต

อาการผิดปกติ 

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

เหมาะสม, ให Absolute bed rest, ประเมินความพรอมของ

ครอบครัวและผู ดูแล และแหลงประโยชน ดูแลเร่ืองสิทธิ 

คารักษาพยาบาล 

     T = Treatment แพทยอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค  

เปาหมายและวางแผนการรักษา, พยาบาลประเมิน สอน สาธิต

และฝกทักษะเกี่ยวกับการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

ดวยตนเอง, แนะนําสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมารพ. หรือ

โทรศัพทขอความชวยเหลือตามเบอรที่แจงไว 

     H = Health แพทยอธิบายภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด, พยาบาลประเมินและสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว,  

ใหสามี/ญาติมีสวนรวมในการดูแล 

     O = Outpatient referral แนะนําเกี่ยวกับการมาตรวจ

ตามนัด หนวยบริการสุขภาพใกลบาน หนวยที่สามารถขอความ

ชวยเหลือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

     D = Diet ใหคําแนะนําเร่ืองอาหารที่เหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพ และการต้ังครรภตามไตรมาส 

 

 
 

 

 

วันที่ 2 – 3 

- การดูแลรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  

โดยการปฏิบัติตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D 

- ใหความรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด (ตามแผนการสอนสุขศึกษา) 

- ใหความรู สอน สาธิตและฝกทักษะเกี่ยวกับ 

การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง 

- ติ ด QR code ด านหน าสมุดบั นทึกสุขภาพแม 

และ เด็ก แจกคูมือการปฏิบัติตัว และวงลอมหัศจรรย 

 
 วันจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

- ซักถามปญหาหรือขอสงสัยของหญิงต้ังครรภ 

- ประเมินทักษะและความสามารถในการประเมิน

การหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง 

- ใหคําแนะนําการปฏบิัติตัวเมื่อกลับบาน 

- แนะนําการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและ

อาการผิดปกติ 

- มอบเบอรโทรศัพทกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน  

- สงขอมูลการเตรียมจําหนาย ปญหาที่ตองดูแล

ตอเน่ืองไปยังหนวยงาน............................... 

 
 การติดตาม (โทรศัพท/ Line)  

     - ภายหลังจาํหนายติดตามทุก 1 สัปดาห และนัด

ตรวจครรภจนคลอด 
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2. การศึกษาผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจําหนาย 3 ดาน ไดแก 

2.1  ดานผูใชบริการ พบวา ความพึงพอใจ

ของหญิงตั้ งครรภ ท่ีมีตอรูปแบบฯ  โดยรวมอยู 

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

รายขอพบวา ขอท่ีมีคะแนนความพึงพอใจสูงท่ีสุด คือ 

การไดรับความรูเก่ียวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดและการดูแลตนเองจากการวางแผนจําหนาย 

(x̄  = 4.83, S.D. = 0.37) รองลงมา คือ พยาบาลหอง

คลอดผูดูแลการวางแผนจําหนาย (x̄  = 4.73,  S.D. = 

0.45) สวนคะแนนความพึงพอใจท่ีนอยท่ีสุด คือ 

สถานท่ีท่ีใชในการวางแผนจําหนาย (x̄  = 4.20, S.D. 

= 0.48) ตามลําดับ 

 2.2 ดานผูใหบริการ พบวา ความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบฯ โดยรวมอยูในระดบั

มาก (x̄  = 4.44, S.D. = 0.35) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ

พบวา ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นมากท่ีสุด 

มีคะแนนเทาๆ กัน ไดแก มีประโยชนตอหนวยงาน 

ในการปฏิบัติงาน และมีประโยชนตอผูรับบริการ 

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

สวนคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นนอยท่ีสุด ไดแก  

ประสิทธิผลของการใชรูปแบบฯ สามารถแกไขปญหา

หรือทําใหเกิดผลดีตอผูรับบริการ (x̄  = 4.18, S.D. = 0.50) 

ตามลําดับ 

 2.3 ด านคุณภาพบริการ  อายุครรภ 

เมื่อคลอด พบวา ผลของการใชรูปแบบฯ ในกลุม

ควบคุมมีอายุครรภเฉลี่ยเมื่อคลอด 36.70 สัปดาห 

(S.D. = 1.36) สวนกลุมทดลองมีอายุครรภเฉลี่ย 

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

อายุครรภเฉลี่ยเมื่อคลอด กลุมทดลองมีอายุครรภ

เฉลี่ยเมื่อคลอดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .001) สําหรับอัตราการกลับมารักษา

ซ้ํา กลุมควบคุมมีอัตราการกลับมารักษาซ้ํา 1.20 

ครั้ ง  (S.D. = 0.48) สวนกลุมทดลองมี อัตราการ

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

อัตราการกลับมารักษาซ้ํา กลุมทดลองอัตราการกลับมา

รักษาซ้ํานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .001) 
อภิปรายผล 

 การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ของกลุมงานการพยาบาลผูคลอด โรงพยาบาล

อํานาจเจริญ ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค  

โดยสรุปไดดังน้ี 

1. การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายหญิง

ต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  

 จากการ วิเคราะหการใหบริการหญิง

ตั้ งครรภ ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ของกลุมงานการพยาบาลผูคลอด โรงพยาบาล

อํานาจเจริญ พบวา การพยาบาลท่ีใหมุงเนนการพยาบาล

ใหตรงตามแผนการรักษาของแพทย และดูแลตาม

อาการท่ีปรากฏรวมกับการนอนพักและจํากัด

กิจกรรม เนนการสอนและช้ีแนะ ไมมีแนวปฏิบัติการ

วางแผนจําหนายท่ีใชเปนแนวทางเดียวกัน การดูแล

และวางแผนการพยาบาลเพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง 

ไมสอดคลองและครอบคลุมกับปญหาของหญิงตั้งครรภ

แตละราย สงผลใหหญิงตั้งครรภจํานวนหน่ึงลมเหลว 

ในการยับยั้งการคลอดกอนกําหนด ไมสามารถดูแล 



 
วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร ปท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2564 
 

86 

และปองกันใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด จึงตระหนัก

เห็นความสําคัญและนํามาซึ่งแนวคิดของการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอน โดย เนนการมีส วนร วม 

ของบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวม 

ในการคิดวิ เคราะห  และวางแผนกิจกรรมการ

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

สอดคลอง ครอบคลุมกับปญหาของหญิงตั้งครรภแต

ละรายและเกิดความตอเน่ืองในการดูแลผูปวย 

รวมถึงชวยเ อ้ืออํานวยใหผูปวยและครอบครัว

สามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนและสามารถยืด

อายุครรภตอไปจนกระท่ังครบกําหนดคลอดได   

ซึ่งกระบวนการพัฒนารูปแบบฯ ครั้งน้ีทุกข้ันตอนการ

ดําเนินงานทุกคนไดมีสวนรวมตอบทบาทหนาท่ีของ

ตนเอง เริ่มตั้งแตการรับรูปญหารวมกัน รวบรวม

ขอมูล วิเคราะหปญหาและระบบบริการในหนวยงาน

รวมระบุปญหา และทบทวนวรรณกรรมเพ่ือนํามา

เปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบฯ และทดลองใช

รูปแบบฯ จนสุดทายไดรูปแบบฯ ท่ีมีความสอดคลอง

เหมาะสมกับบริบทของหองคลอด ทําใหทุกคนรูสึก

เปนสวนหน่ึงของกิจกรรมการพัฒนาในครั้งน้ี และ

เกิดความภาคภูมิใจท่ีเปนสวนสําคัญในกระบวนการ

ดําเนินการพัฒนาใหบรรลุผลสําเร็จ ดังการศึกษา 

ท่ีกลาววา การใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนด 

ทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ 

ในระดับมากท่ีสุด เกิดความรูสึกวาตนเองมีสวน 

เปนเจาของในทุกกิจกรรมทําใหเกิดความสาํเร็จไดงาย12,13 

2. ผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการดูแลการ

วางแผนจําหนายหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด ประเมินผลลัพธ 3 ดานดังน้ี 
 2.1 ดานผูใชบริการ พบวา คะแนนความ

พึงพอใจภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด อธิบายไดวา           

รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 1) กิจกรรม 

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

2) ให ความรู  สอน สาธิตและฝกทักษะเก่ียวกับ 

การประเมินการหดรั ดตั วของมดลูกด วยตนเอง  

3) แจกแผนพับ 4) แจกวงลอมหัศจรรย และ 5) ติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท/ไลน กิจกรรมการพยาบาลตาม

รูปแบบฯ ดังกลาว เนนการสอนและฝกทักษะใหหญงิ

ตั้งครรภและญาติมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองและ

สามารถปฏิบัติไดจริง หากหญิงตั้งครรภรายใดยังไม

สามารถปฏิบัติตามกิจกรรมการวางแผนจําหนาย

ผูปวยได จะตองไดรับการสอน แนะนําและฝกทักษะ

ซ้ําจนเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตอง สงผลให

หญิงตั้งครรภเกิดความรูสึกอบอุนและมีความพึง

พอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีไดรับเพ่ิมมาก

ข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา14,15 
 2.2 ดานผูใหบริการ พบวา คะแนนความคิดเห็น

ของพยาบาลตอรูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึนโดยรวม 

อยูในระดับมาก อธิบายไดวา รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึน

เ กิดจากการมีสวนรวมของบุคลากรสุขภาพท่ี

เก่ียวของทุกคนท่ีมองเห็นปญหารวมกันและได

รวมมือกันคิดวิเคราะห วางแผน เสนอแนวทางแกไข

และใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตอการพัฒนา

รูปแบบฯ จนไดรูปแบบท่ีสมบูรณพรอมใชเปนแนวปฏิบัติ

ท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี สงผลใหพยาบาลผูดูแล 

มีความภาคภูมิใจและพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน
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จําหนาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา16 พบวา 

การใหการดูแลอยางมีมาตรฐานและใชแนวปฏิบัต ิ

ในการดูแลผูปวยอยางชัดเจน 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 สงผลใหผูดูแลมั่นใจในการดูแลและ 

มีความพึงพอใจมากข้ึน 
 2.3 ดานคุณภาพบริการ เมื่อพิจารณาอายุ

ครรภเฉลี่ยเมื่อคลอด ผลการศึกษาพบวา อายุครรภ

เฉลี่ยเมื่อคลอดของกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุม

ควบคุม มีอายุครรภเฉลี่ยเมื่อคลอดมากกวาอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เมื่อพิจารณาอัตรา

การกลับมารักษาซ้ํา ผลการศึกษาพบวา อัตราการกลับมา

รักษาซ้ํ าของกลุมทดลองท่ี ไดรับการพยาบาล 

ตามรูปแบบฯ เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกตินอยกวาอยางมีนัยสําคัญทาง

ส ถิติ ท่ี ระดับ  .001 ซึ่ งสอดคลอง กับการศึ กษา 

ท่ีผานมา7,9 ท้ังน้ีสามารถอธิบายไดวา การปฏิบัติ 

การพยาบาลตามรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

ท่ีพัฒนาข้ึน ชวยสงเสริมการดูแลไดอยางตอเน่ือง  

ทําใหหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดไดรับการประเมินปญหาความตองการ  

การวินิจฉัย และคนหาสาเหตุไดเร็วมากข้ึน รวมท้ัง

ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีถูกตองเหมาะสม และ

ไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกไดทันเวลา ชวย

ใหสามารถยับยั้งภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได 

ชวยยืดอายุครรภใหหญิงตั้งครรภดําเนินการตั้งครรภ

ตอจนใกลครบกําหนดคลอดมากข้ึนได นอกจากน้ี 

ยังลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลอีกดวย 

 

สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวารูปแบบฯ  

ท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพตอการนําไปใช สามารถ

พัฒนาคุณภาพบริการการดูแลเพ่ือใหผูรับบริการ

ไดรับการดูแลภายใตรูปแบบและมาตรฐานเดียวกัน 

สงผลใหอัตราการกลับมารักษาซ้ําลดลง และชวยยืด

อายุครรภใหครบกําหนดคลอดมากข้ึนอยางเห็นได

ชัดเจน 

 

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการกํากับ ติดตาม และประเมินผล

การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายหญิงตั้งครรภ 

ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนระยะๆ  

เพ่ือความตอเน่ืองและยั่งยืน และควรมีการทบทวน

และพัฒนาปรับปรุงคุณภาพรูปแบบการวางแผน

จําหนายหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดเปนระยะๆ ใหมีความทันสมัยและสอดคลอง

เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 
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