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บทคัดย่อ
โรงพยาบาลกันทรารมย์ ปีงบประมาณ 2566–2568 พบว่าอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยคิดเป็นร้อยละ 23.58, 31.53 และ 63.35 ตามลำดับ และอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ (Re-admission) ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดอยู่ระหว่างร้อยละ 19.27–20.37  โดยในปีงบประมาณ 2568 พบหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องเข้ารับการรักษาซ้ำ (Re-admission) จากภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดสูงถึง 16 ราย และในจำนวนดังกล่าวมี 4 รายที่ไม่สามารถยับยั้งการคลอดได้ทันเวลา คิดเป็นร้อยละ 25 ส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนกำหนด ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อมารดา ทารก และระบบบริการสุขภาพ ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยกระดับศักยภาพการดูแลตนเอง ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำในหญิงตั้งครรภ์ การพัฒนาในรูปแบบงานวิจัย R2R นี้ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-Management) ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวทางปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOP) ในการป้องกันและลดการคลอดก่อนกำหนดเป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาการดำเนินงานแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ตามวงจร PDCA ได้แก่ ระยะการสำรวจและวิเคราะห์ปัญหา (Situation Analysis) ระยะพัฒนารูปแบบและเครื่องมือ (Development Phase) ระยะทดลองใช้รูปแบบ (Implementation Phase) ระยะประเมินผลและปรับปรุง (Evaluation Phase) กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ซึ่งเข้ารับการรักษาที่ห้องคลอด โรงพยาบาลกันทรารมย์ ระหว่างเดือนตุลาคม 2568 ถึงเดือนมีนาคม 2569 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ผลการศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดจำนวน 31 ราย มีอายุระหว่าง 17–36 ปี อายุเฉลี่ย 26.9 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20–34 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.8 พบมากที่สุดในการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 71 ขณะที่ครรภ์แรกพบเพียง ร้อยละ 29 สำหรับอายุครรภ์ที่เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด พบอยู่ในช่วง 26–36+6 สัปดาห์ อายุครรภ์เฉลี่ย 33 สัปดาห์ โดยช่วงที่พบมากที่สุดคืออายุครรภ์ 34–36+6 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 58.1ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเพิ่มขึ้น โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (Mean = 3.81, SD = 0.42) มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำหนดอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.25) และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลอยู่ในระดับมากเช่นกัน (Mean = 3.75) อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำลดลงเหลือ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.12 โดยในจำนวนดังกล่าวสามารถยับยั้งการคลอดก่อนกำหนดได้สำเร็จ 3 ราย ส่วนอีก 2 รายเกิดการคลอดก่อนกำหนดที่อายุครรภ์ 35+5 และ 36 สัปดาห์ ตามลำดับ ซึ่งมีสาเหตุสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจากภาวะครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) 
ประโยชน์/และการนำไปใช้ เป็นการยกระดับศักยภาพการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ให้มีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการจัดการตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน สามารถประเมินอาการเจ็บครรภ์ได้อย่างถูกต้อง และช่วยลดโอกาสการคลอดก่อนกำหนด นอกจากนี้ห้องคลอดยังมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน (SOP) ของมาตรฐานการปฏิบัติงานในการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย (Discharge Planning) ที่เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น
