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ผลของการใช้แบบประเมินอาการแสดง เพื่อเฝ้าระวังภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดด้วยตนเอง 
ต่ออัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และอัตราการคลอดก่อนกำหนด 
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The effect of using a self-assessment tool for monitoring preterm labor on the rate of preterm labor and preterm birth at Kanthararom Hospital, Sisaket Province.
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การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด (Preterm labor) สามารถก่อให้เกิดการคลอดก่อนกำหนด (Preterm birth) ได้ถึงร้อยละ 50 จากสถิติโรงพยาบาลกันทรารมย์ระหว่างปี พ.ศ. 2564–2567 พบว่าอัตราการคลอดก่อนกำหนดอยู่ระหว่างร้อยละ 5.00–6.78 ขณะที่อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.18 เป็นร้อยละ 25.53 สาเหตุสำคัญส่วนหนึ่ง เกิดจากสตรีตั้งครรภ์ขาดเครื่องมือในการเฝ้าระวังอาการด้วยตนเอง ส่งผลให้ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง เมื่อมีอาการผิดปกติหรือเจ็บครรภ์ สตรีตั้งครรภ์จะรอคอยสามีหรือญาติ ทำให้เข้ารับบริการล่าช้า ยังยั้งการคลอดไม่ทัน เกิดภาวะคลอดก่อนกำหนด ส่งผลกระทบต่อทารกแรกเกิดต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบประเมินอาการแสดง เพื่อเฝ้าระวังภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดด้วยตนเอง และเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และอัตราการคลอดก่อนกำหนด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลกันทรารมย์ จำนวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลปกติร่วมกับ การให้ความรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) และแบบประเมินอาการแสดงเพื่อเฝ้าระวังภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดด้วยตนเอง เครื่องมือการวิจัยได้แก่ แผนการให้ความรู้ คู่มือและแบบประเมินอาการแสดง เพื่อเฝ้าระวังภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดด้วยตนเอง แบบสอบถามการรับรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา Chi-square test Mann–Whitney U test และ Fisher’s Exact Test 
	ผลการวิจัยพบว่า คะแนนการรับรู้ และคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ของกลุ่มทดลองหลังได้รับการสอนให้ความรู้ ในสัปดาห์ที่ 10 สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) หลังจากใช้แบบประเมินอาการแสดง เพื่อเฝ้าระวังภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดด้วยตนเอง พบว่า อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด กลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < 0.05) และอัตราการคลอดก่อนกำหนดกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)
ข้อเสนอแนะผลการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลผดุงครรภ์ สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังภาวะเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนกำหนดสำหรับสตรีตั้งครรภ์ และพัฒนาเครื่องมือการประเมินตนเองนี้ในรูปแบบแอปพริเคชัน ออนไลน์ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากขนาดอิทธิพล (Effect size) อยู่ในระดับเล็ก จึงควรเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งต่อไป 
คำสำคัญ แบบประเมินอาการ / เฝ้าระวังภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด / อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด / อัตราการคลอดก่อนกำหนด
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