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บทคัดย่อ 

 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุท าให้คลอดก่อนก าหนด และส่งผลให้ทารกเสียชีวิต การ
วิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา พัฒนารูปแบบ และประเมินผลรูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 30 คน ผู้มีส่วนพัฒนา
รูปแบบจ านวน 13 คน เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือในการท าวิจัย ได้แก่ แบบสนทนากลุ่ม 
รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตาม เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่  แบบวัดความรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด แบบวัดพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบประเมินผล
การใช้รูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน  

ผลการศึกษา พบว่า ปัญหาการคลอดก่อนก าหนดเกิดจากภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ้ า     
หญิงตั้งครรภ์ขาดความรู้ในการดูแลตนเองที่บ้าน ขาดช่องทางติดต่อเจ้าหน้าที่และการติดตามอย่างใกล้ชิด 
รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตาม ประกอบด้วย วางแผนจ าหน่ายตามหลัก D-METHOD ให้ความรู้แบบ Brain 
Based Learning เฝ้าระวังผ่าน Line OA และการนัดติดตาม ผลลัพธ์พบว่า การกลับมารักษาซ้ าลดลง        
การคลอดครบก าหนดเพ่ิมขึ้น ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value 
<0.001 หญิงตั้งครรภ์และทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

ข้อเสนอแนะ ผลการวิจัยชี้ว่ารูปแบบที่พัฒนามีศักยภาพในการลดภาวะคลอดก่อนก าหนด ควรน าไป
ปรับใช้ในสถานพยาบาลระดับชุมชน และประยุกต์ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงอ่ืน เพ่ือยืนยันความ
ครอบคลุมของรูปแบบ 

 
ค าส าคัญ: “การพัฒนารูปแบบ”, “การเฝ้าระวัง”,” การติดตาม”,”ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด” 

บทความวิจัย 
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Abstract 

Preterm labor is a cause of premature birth, resulting in infant death. This research 
and development aimed to study the problem, develop a model, and evaluate the model. 
The sample was purposively selected, consisting of 30 pregnant women with preterm labor, 
and 13 people participated in the model development. The tools consisted of 2 parts: 
research tools including focus group discussions, surveillance and monitoring models, and 
data collection tools including a knowledge questionnaire on preterm labor, a preterm birth 
prevention behavior scale, satisfaction questionnaire, and a model evaluation form. Data 
were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics. 

The study results found that the problem of premature birth was caused by 
recurrent preterm labor pains. Pregnant women lacked knowledge about self-care at home, 
lacked channels to contact officials, and lacked close follow-up. Surveillance and monitoring 
methods included discharge planning according to the D-METHOD principles, providing 
knowledge using Brain Based Learning, monitoring via Line OA, and making follow-up 
appointments. The results showed that readmissions decreased, full-term births increased, 
and knowledge and preventative behaviors significantly improved with a p-value of <0.001. 
Pregnant women and the interdisciplinary team were highly satisfied. 

Recommendations: The research results indicate that the developed model has the 
potential to reduce preterm birth. It should be adapted for use in community hospitals and 
applied to other at-risk pregnant women to confirm the comprehensiveness of the model. 
 

Keywords: “model development”, “surveillance”, “follow up”, “preterm labor” 
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บทน า 
 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุของการคลอดก่อนก าหนดถึงร้อยละ 50-801 จากข้อมูล
องค์การอนามัยโลกพบอุบัติการณ์ทารกเกิดก่อนก าหนดประมาณ 15 ล้านคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 11 ของ    
การเกิดทั่วโลก และพบแนวโน้มเพ่ิมขึ้น การคลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของเด็กอายุ 
ต่ ากว่า 5 ปี พบร้อยละ 35 ของการเสียชีวิตในทารกทั่วโลก2 ในประเทศไทยพบอัตราการคลอดก่อนก าหนดอยู่
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ที่ร้อยละ 11.6-123 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น การคลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของทารก ยิ่งอายุ
ครรภ์น้อยเท่าไรจะมีโอกาสที่ทารกจะเสียชีวิตและทุพพลภาพมากขึ้น ภาวะทุพลภาพจะอยู่ในระยะยาว 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสูงมาก ส่วนทารกที่รอดชีวิตส่วนใหญ่จะมีน้ าหนักตัวน้อย อวัยวะต่าง  ๆ ยังเจริญเติบโต    
ไม่เต็มที่ ประสิทธิภาพการท างานไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น ภาวะหายใจล าบาก 
เนื้อเยื่อล าไส้ตาย ภาวะติดเชื้อที่รุนแรง ความพิการทางสมอง ซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ใช้อุปกรณ์
ราคาสูง และใช้เวลานอนโรงพยาบาลนาน ท าให้เพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบด้าน
มารดา ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอด การติดเชื้อในมดลูก ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และผลกระทบด้าน
ครอบครัว ได้แก่ พ่อแม่ต้องหยุดงานหรือลาออกจากงานเพ่ือดูแลบุตร ส่งผลกระทบต่อรายได้ของครอบครัว  
ส่งผลกระทบต่อจิตใจและคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัวเช่นกัน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
วางแผนจ าหน่ายที่ครอบคลุม โดยให้ความรู้ การติดตามการหดรัดตัวของมดลูกช่วยลดการกลับมารักษาซ้ าซึ่ง
จะลดอัตราการคลอดก่อนก าหนดได้4  การให้ความรู้แบบ Brain Based Learning5 เป็นการจัดการเรียนที่
สอดคล้องกับการท างานของสมอง ผ่านกิจกรรมที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วม จะช่วยท าให้หญิงตั้ งครรภ์มีความรู้
เกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติ และการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 

จากสถิติของโรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในปี 2564-2566 พบหญิงตั้งครรภ์คลอด 
จ านวน 551, 600 และ 496 คน ตามล าดับ มีภาวะคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 7.16, 7.59 และ 7.25 
ตามล าดับ มีการรักษาซ้ าด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 33.34, 25 และ 40 ตามล าดับ6 ซึ่งมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากสถานการณ์ชี้ให้เห็นว่า อัตราการคลอดก่อนก าหนดและการกลับมารักษาซ้ าจากภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดยังพบในระดับสูง สะท้อนว่ารูปแบบการปฏิบัติที่มีอยู่ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด เพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและติดตามอย่างต่อเนื่อง มีระบบที่ชัดเจน รวมถึงการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันและลดผลกระทบจากการคลอดก่อนก าหนด 

 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
3. เพ่ือประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนา โดยด าเนินการ 4 ระยะ คือ 1) ศึกษา

สภาพปัญหา 2) พัฒนารูปแบบ 3) ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม และน าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 4) การ
ประเมินผลของรูปแบบ ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ด าเนินการระหว่าง     
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 ในห้องคลอดและคลินิกสูตินรีเวช โรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม 
 

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมารับการรักษาที่ ห้องคลอด                 
โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

กลุ่มตัวอย่าง หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องคลอด โรงพยาบาลบรบือ ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง จากสูตรการหากลุ่มตัวอย่างแบบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในกลุ่มเดียวกันก่อนและหลังของ  Lwanga & 
Lemeshow7 โดยก าหนดความเชื่อมั่นในการทดลองร้อยละ 95 ใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จากการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุนการคลอดก่อนก าหนดและการ
กลับมารักษาซ้ าในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี 8 ได้ขนาดกลุ่ม

ศึกษาสภาพปัญหา 

-ประชุมทีมสหวิชาชีพ 

-สรุปประเด็นปัญหา 

พัฒนารูปแบบและทดลองใช้ 

-จัดท าคู่มือวางแผนจ าหน่าย,การดูแล

สุขภาพที่บ้าน 

-วางแผนจ าหน่าย D-METHOD 

-ให้ความรู้ Brain Based Learning 

-ติดตามทาง Line OA ทุกวัน 

-นัดติดตามที่คลินิกสูตินรีเวช 1 สัปดาห์ 

-ส่งข้อมูลให้ รพ.สต. ติดตามเยี่ยมบ้าน 

 

ปรับปรุงรูปแบบและใช้กับ

กลุ่มเป้าหมาย 

การประเมินผล 

-ความรู้และพฤติกรรมป้องกัน

การคลอดก่อนก าหนด 

-ความพึงพอใจ 

-ร้อยละการกลับมารักษาซ้ า 

และการคลอดครบก าหนด 
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ตัวอย่าง    28 คน เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างเสียหายได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
30 ราย โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกดังนี้   

เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) คือ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด/เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดคุกคาม  2) อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ – 36 สัปดาห์ 6 วัน     
3) ปากมดลูกไม่เปิดหรือเปิดน้อยกว่า 2 เซนติเมตร 4) มีโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนใช้แอพพลิเคชั่นได้       
5) หญิงตั้งครรภ์ยินยอมและสมัครเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 

เกณฑ์การคัดออกศึกษา (Exclusion criteria) คือ 1) มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม เช่น รกเกาะต่ า 
2) มีความจ าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์ 3) ย้ายภูมิล าเนา และ 4) หญิงตั้งครรภ์ยกเลิกการเข้าร่วมศึกษา 

ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 13 คน ประกอบด้วย พยาบาลห้องคลอด 7 คน พยาบาลคลินิกสูตินรีเวช 3 
คน สูติแพทย์ 3 คน ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลและมีส่วนพัฒนารูปแบบ 

 
เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการการท าวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย ได้แก่ รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประกอบด้วย การวางแผนจ าหน่ายตามหลัก D-METHOD การให้ความรู้ใน
รูปแบบ Brain Based Learning  การเฝ้าระวังผ่าน Line OA และการนัดติดตามอย่างใกล้ชิด ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
1. แบบวัดความรู้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
      1) ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ อายุ ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา 

อาชีพ จ านวนการตั้งครรภ์ ภาวะเสี่ยงการคลอดก่อนก าหนด 
      2) แบบวัดความรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะการตอบค าถามเป็นค าถาม “ใช่” หรือ“ไม่ใช่” มีทั้งค าถาม
ทางบวกและทางลบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน จากนั้นแปลผลโดยใช้การแบ่งระดับคะแนน
แบบเกณฑ์ตามหลัก Learning for Mastery ของ Bloom9 ค านวณค่าเป็นร้อยละ แบ่งเป็น 3 ระดับ           
จากค าถาม 10 ข้อ มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน จัดระดับคะแนนได้ ดังนี้ ระดับต่ า คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
(0–5 คะแนน) ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60 – 79 (6-7 คะแนน)  ระดับสูง คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(8-10 คะแนน) 
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      3) แบบวัดพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ค าตอบเป็นแบบ rating scale 5 ระดับ ดังนี้ 1 ไม่มีพฤติกรรมนั้นเลย     
ถึงระดับ 5 มีพฤติกรรมมากที่สุด แปลผลคะแนนเฉลี่ย 50 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับต่ าน้อยกว่า
ร้อยละ 60 (ต่ ากว่า 30 คะแนน) ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60 – 79 (30-39 คะแนน)  ระดับสูงคะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (40-50 คะแนน) 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์และทีมสหวิชาชีพต่อรูปแบบการเฝ้าระวังและติดตาม
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด10 ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า rating scale 
แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด ถึง 5 =พึงพอใจมากที่สุด ประเมินผลด้วยการหาค่าเฉลี่ย โดยใช้
เกณฑ์การประเมิน ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึงพึงพอใจมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึงพึงพอใจ
มากค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึงพึงพอใจปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49  หมายถึงพึงพอใจน้อย ค่าเฉลี่ย 
1.00-1.49 หมายถึงพึงพอใจน้อยที่สุด 

3. แบบติดตามเยี่ยมบ้านหลังจ าหน่าย ประกอบด้วย ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การนับลูกดิ้น                  
การมีมูกเลือดออกทางช่องคลอด การมีน้ าเดิน 

4. แบบสรุปผลลัพธ์การใช้รูปแบบ ได้แก่ การกลับมารักษาซ้ า อายุครรภ์ที่คลอด  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

การทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา10 (content validity index: CVI) โดยผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ได้แก่สูติแพทย์ 2 ท่าน และพยาบาลที่จบเฉพาะทางการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง
สูงที่มีประสบการณ์มากกว่า 20 ปี 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา 
ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-Out) กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
ประชากรที่ศึกษา น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ แบบคูเดอร์- ริชาร์ดสัน ใช้สูตร KR-
2010  ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 ,0.80 ตามล าดับ แบบสอบถามความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์และ
ทีมสหวิชาชีพ วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค10 ได้เท่ากับ 0.86 0.82 ตามล าดับ  

 
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยแก่คณะกรรมการจริยธรรม เพ่ือพิจารณาความเห็นชอบ 
2. เมื่อได้รับอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยในโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการ ขั้นตอน

การเข้าร่วมวิจัย มีการจัดท าเอกสารแสดงเจตนาการยินยอมและผู้เข้าร่วมมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจ ไม่ถูก
กดดันจากบุคลากรทางการแพทย์หรือทีมวิจัย 
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3. การเข้าร่วมการวิจัยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการเข้ารับการดูแลรักษา มีมาตรการในการปกป้อง
ข้อมูลส่วนบุคคล  เช่น การเก็บรักษาเอกสารในที่ปลอดภัย ใช้รหัสแทนชื่อผู้เข้าร่วม และการเข้าถึงข้อมูลจ ากัด
เฉพาะทีมวิจัย กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมได้รับโอกาสเท่าเทียม ไม่มีการเลือกเฉพาะตามความสะดวก
ของผู้วิจัยหรือตามเงื่อนไขอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์วิจัยการศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัย   ในคน เลขท่ี 29/2566 รับรองระหว่างวันที่ 16 ตุลาคม 2566 – 15 ตุลาคม 2567  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ภาวะคลอดก่อนก าหนด การกลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด รวมรวมข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี วิเคราะห์ ประชุมทีมสหวิชาชีพ ทบทวนรูปแบบการใช้ใน
ปัจจุบัน สรุปประเด็นปัญหา 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
มีการจัดท าคู่มือการวางแผนจ าหน่ายและการติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด คู่มือ
การดูแลสุขภาพที่บ้านเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดในรูปแบบ E-book น ามาทดลองใช้ในกลุ่มทดลอง    
5 คน และปรับปรุงรูปแบบ 

ระยะที่ 3 ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม และน าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย มีรูปแบบดังนี้ 
1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่ห้องคลอด แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) จ านวน 30 คน 
2. ผู้วิจัยแนะน าตัวกับหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การด าเนินการวิจัยและพิทักษ์สิทธิ์ให้

ทราบ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย เมื่อหญิงตั้งครรภ์ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเริ่มปฏิบัติ
ตามแผนที่ก าหนดไว้ มีดังนี้ 

1) ให้หญิงตั้งครรภ์เข้า Line OA  
2) หญิงตั้งครรภ์ท าแบบวัดความรู้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปหญิงตั้งครรภ์ แบบวัด

ความรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด แบบวัดพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  
3) ดูแลรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
4) วางแผนจ าหน่ายตามหลัก D-METHOD โดยแรกรับ ซักประวัติ ประเมินภาวะเสี่ยง การให้

ความรู้แบบ Brain Based Learning ร่วมกับญาติ เรื่องอาการเตือนที่ต้องมาโรงพยาบาล วันที่ 2 ให้ความรู้
เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด โดยการให้ความรู้แบบ Brain Based Learning  เริ่มจาก
กิจกรรมละลายพฤติกรรม การประเมินความรู้หญิงตั้งครรภ์จากการสอบถาม จากนั้นใช้บัตรความรู้ ประเมิน
และสรุป  

5) ติดป้ายระบุความเสี่ยงบนสมุดบันทึกสุขภาพ และป้ายสัญญาณเตือนที่ต้องมาโรงพยาบาล 
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6) แจกคู่มือการดูแลสุขภาพที่บ้านเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดในรูปแบบ E-book  
7) หลังจ าหน่าย โทรสอบถามและให้ความรู้ผ่าน Line OA ทุกวัน ตลอด 1 สัปดาห์   
8) ให้หญิงบันทึกการนับลูกดิ้นและการหดรัดตัวของมดลูก ส่งผ่าน Line OA ให้เจ้าหน้าที่ทุกวัน 

และนัดมาฝากครรภ์ 1 สัปดาห์ Monitor NST ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์จนถึงอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 
9) ส่งต่อข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ให้คลินิกสูตินรีเวชและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ในเขตรับผิดชอบ เพ่ือ

ติดตามการฝากครรภ์และการติดตามเยี่ยมบ้าน 
10) ให้หญิงตั้งครรภ์ท าแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ท าแบบวัดความรู้และพฤติกรรมป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด  
ระยะที่ 4 การประเมินผลการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด ด้วยการประเมินความรู้และพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด การกลับมารักษาซ้ า 
การคลอดครบก าหนด ประเมินความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์และทีมสหวิชาชีพ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลทั่วไปของหญิงต้ังครรภ ์วเิคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
 2. แบบวัดความรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อน

ก าหนด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน กลุ่มตัวอย่างมีขนาด 30 คน มีการกระจายแบบ
ปกติ จึงใช้สถิติ Paired t-test ในการเปรียบเทียบก่อนหลัง 

 3. แบบสรุปผลลัพธ์การใช้รูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวนและร้อยละ 

 

ผลการวิจัย 
1. การศึกษาสภาพปัญหา พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการรักษาซ้ าด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนด จากการวิเคราะห์พบว่า ขาดความรู้ในการดูแลตนเองที่บ้าน ขาดช่องทางการติดต่อสื่อสารกับ
เจ้าหน้าที่ที่สะดวกรวดเร็ว ขาดการติดตามอย่างใกล้ชิดหลังจ าหน่าย เมื่อมีอาการผิดปกติไม่มาโรงพยาบาล
ทันทีท าให้ได้รับการดูแลรักษาล่าช้า ส่งผลให้ไม่สามารถยับยั้งการคลอดได้ส าเร็จ 

2. รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ดังตารางที่1 
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ตารางท่ี 1 รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
รูปแบบ การปฏิบัติ 

การวางแผนจ าหน่าย -การวางแผนจ าหน่าย ตามหลัก D-METHOD โดยใช้คู่มือการวางแผนจ าหน่าย     
ให้ความรู้เกี่ยวภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ยาที่ได้รับ การจัดสิ่งแวดล้อม   
การรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัว ช่องทางติดต่อเจ้าหน้าที่ การมาตามนัด 
-การให้ความรู้แบบ Brain Based Learning เรื่องอาการเตือนที่ต้องมาโรงพยาบาล 
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  
-ติดป้ายระบุความเสี่ยงและและป้ายสัญญาณเตือนที่ต้องมาโรงพยาบาลบนสมุด
บันทึกสุขภาพ และแจก E-book การดูแลสุขภาพที่บ้านเพ่ือป้องกันภาวะคลอด
ก่อนก าหนด 

การติดตาม -โทรติดตามเยี่ยมและให้ความรู้ผ่าน Line OA ทุกวัน 1 สัปดาห์ 
-ติดตามดูแบบบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและการนับลูกดิ้นผ่าน Line OA      
ทุกวัน และนัดมาฝากครรภ์ 1 สัปดาห์หลังจ าหน่าย  
-Monitor NST ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์จนถึงอายุครรภ์ 37 สัปดาห์  
-ส่งข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ให้คลินิกสูตินรีเวชฝากครรภ์ต่อและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ในเขต
รับผิดชอบลงเยี่ยมบ้าน 

 
3. ผลของการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด

สามารถน าเสนอได้ดังต่อไปนี้ 
  3.1 ข้อมูลทั่วไปหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 – 34 ปี ร้อยละ 56.66  

ลักษณะครอบครัวอยู่ร่วมกับบิดามารดาและสามี ร้อยละ 50  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 50  
ประกอบอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 33.33 ตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 43.33 ภาวะเสี่ยงการตั้งครรภ์ มีประวัติคลอด
ก่อนก าหนด ร้อยละ6.67 เคยแท้งเอง ร้อยละ26.67 เคยผ่าตัดอวัยวะในระบบสืบพันธุ์/ผ่าตัดคลอด ร้อยละ
46.67 มีเลือดออกทางช่องคลอด ร้อยละ16.67 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ23.33ใช้สารเสพติดร้อย
ละ10 โลหิตจาง ร้อยละ30 การติดเชื้อ เช่น Vaginitis ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ10 ไม่มีภาวะเสี่ยง ร้อย
ละ 12 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N= 30) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ   
น้อยกว่า 20 ปี 5 16.67 
20-34 ปี 17 56.66 
มากกว่า 34 ปี 8 26.67 
ลักษณะครอบครัว 
อยู่ร่วมกันกับสามี 

 
12 

 
40 

อยู่ร่วมกับบิดา-มารดา 3 10 
อยู่ร่วมกับบิดา-มารดาและสาม ี 15 50 
ระดับการศึกษา    
มัธยมศึกษา 15 50 
ปวช./อนุปริญญา 7 23.33 
ปริญญาตรี  8 26.67 
ประกอบอาชีพ 
แม่บ้าน   

 
10 

 
33.33 

ค้าขาย  9 30 
พนักงานบริษัท  5 16.67 
รับจ้างทั่วไป  6 20 
จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ 
ครรภ์แรก 

 
13 

 
43.33 

ตั้งครรภ์ที่ 2 11 36.67 
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป 6 20 
ภาวะเสี่ยงในการตั้งครรภ์   
มีประวัติคลอดก่อนก าหนด 2 6.67 
ประวัติแท้งเอง  8 26.67 
เคยผ่าตัดผ่าตัดคลอด 14 46.67 
ประวัติมีเลือดออกทางช่องคลอด 5 16.67 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 7 23.33 
ใช้สารเสพติด 3 10 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
โลหิตจาง 9 30 
การติดเชื้อ Vaginitis/ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 3 10 
ไม่มีภาวะเสี่ยง  4 13.33 

 

3.2 ความรู้ภาวะคลอดก่อนก าหนด พบว่าหลังใช้รูปแบบฯ หญิงตั้งครรภ์มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (Mean =9.7, SD=0.54 ) โดยมีความรู้มากที่สุด ได้แก่ หากมีประวัติคลอดก่อนก าหนด จะมีโอกาสคลอด
ก่อนก าหนดได้อีก การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกที่คลอดก่อน
ก าหนด จะมีน้ าหนักตัวน้อยและมีปัญหาเรื่องการหายใจ การกลั้นปัสสาวะเพราะจะท าให้ติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะส่งผลให้เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด หากเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังใช้รูปแบบ พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.001 ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังใช้รูปแบบบริการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในหญิง
ตั้งครรภ์โรงพยาบาลบรบือ (n=30) 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะคลอดก่อนก าหนด Mean SD t Mean 
difference 

p-value 

ก่อนใช้รูปแบบ 8.08 1.10  
-10.549 

 
1.62 

 
หลังใช้รูปแบบ 9.7 0.54 .000* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 
 

3.3 พฤติกรรมป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด พบว่าหลังใช้รูปแบบฯ หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรม

ป้องกันในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( =45.20, SD=1.83) พฤติกรรมป้องกันที่พบมากท่ีสุด คือการมาฝาก
ครรภ์ตามนัด เมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น ท้องปั้นแข็ง หรือมีเลือดออกทางช่องคลอด ท่านจะมาตรวจก่อนนัด 
ท่านกินยาเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนและกรดโฟลิกทุกวัน ท่านกินอาหารครบ 5 หมู่ กลุ่มข้าว แป้ง เนื้อสัตว์ ผัก 
เน้นปลา ตับ ไข่ เมื่อใช้สถิติ pair t-test พบว่าพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.001 ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n=30) 
พฤติกรรมป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด Mean SD t Mean 

difference 
p-value 

ก่อนใช้รูปแบบ 30.42 2.71  
-28.04 

 
14.78 

 
หลังใช้รูปแบบ 45.20 1.83 .000* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 
 

4. การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อรูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.41, SD=0.51) เมื่อ
พิจารณาแต่ละประเด็น พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจมากที่สุดต่อการให้บริการของบุคลากรและรูปแบบ
การให้ความรู้(ค่าเฉลี่ย 4.50) รองลงมาคือ การติดตามเยี่ยมเชิงรุก (ค่าเฉลี่ย 4.43) ช่องทางติดต่อเจ้าหน้าที่ 
(ค่าเฉลี่ย 4.36)และขั้นตอนการให้บริการ (ค่าเฉลี่ย 4.26) ตามล าดับ 

5. ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อรูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.43, SD=0.54) เมื่อพิจารณาแต่ละ
ประเด็น พบว่าบุคลากรมีความพึงพอใจมากที่สุดต่อกระบวนการให้บริการ รูปแบบบริการปฏิบัติได้จริง สื่อใน
การให้ความรู้ (ค่าเฉลี่ย 4.50) รองลงมาคือ รูปแบบบริการสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน และรูปแบบการ
ติดตามหลังจ าหน่าย (ค่าเฉลี่ย 4.43) การวางแผนจ าหน่าย (ค่าเฉลี่ย 4.37) ตามล าดับ  

6. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด พบว่าการกลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 16.67 และหญิงตั้งครรภ์
คลอดครบก าหนด ร้อยละ 100 เมื่อเทียบกับอุบัติการณ์ก่อนพัฒนา พบว่าการกลับมารักษาซ้ าลดลง และการ
คลอดครบก าหนดเพ่ิมข้ึน ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางท่ี 5 ผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ผลการพัฒนา จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. หญิงตั้งครรภ์กลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 5 16.67 
2. หญิงตั้งครรภ์คลอดครบก าหนด 30 100 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากผลวิจัยพบว่า การวิเคราะห์สภาพปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
เกิดจากการกลับมารักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ้ า เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ ขาดความรู้ในการดูแล
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ตนเองที่บ้าน ขาดช่องทางการติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ที่สะดวกรวดเร็ว และการติดตามอย่างใกล้ชิด เมื่อมี
อาการผิดปกติไม่มาโรงพยาบาลทันทีท าให้ได้รับการดูแลรักษาล่าช้า ส่งผลให้ไม่สามารถยับยั้งการคลอดได้
ส าเร็จ ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ขึ้นมา ที่ประกอบด้วย การวางแผนจ าหน่ายตามหลัก D-METHORD การให้ความรู้แบบ Brain Based 
Learning การติดตามผ่าน Line OA การนัดติดตามต่อเนื่องที่คลินิกสูตินรีเวช รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้านโดย
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ส่งผลท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และพฤติกรรมป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดเพ่ิมขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้โมบายแอปพลิเคชั่นต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของสตรีตั้งครรภ์ พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ11 การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.00112 สอดคล้องกับผลการพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดโดยใช้แอปพลิเคชั่น13 จาก
ผลลัพธ์จะเห็นว่ารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีส่วนช่วย
ในการเพิ่มคุณภาพการดูแลกลุ่มเป้าหมายได้ตรงประเด็นปัญหา มีรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่ครอบคลุม มี
การติดตามอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องในชุมชน ช่วยลดการกลับมารักษาซ้ า ส่งผลให้ลดอัตราการคลอดก่อน
ก าหนดได้ 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 เนื่องจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีการใช้เทคโนโลยีของโทรศัพท์มือถือเข้ามามีส่วนร่วม จึงมีข้อจ ากัดใน
หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีสมาร์ทโฟน หรืออยู่ในพ้ืนที่ไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ชี้ให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีศักยภาพในการลดภาวะคลอดก่อนก าหนดและหญิงตั้งครรภ์มี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดที่ดีขึ้น จึงควรน าไปประยุกต์ใช้ในสถานพยาบาลระดับชุมชน 
และติดตามผลลัพธ์ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงอื่นต่อไป  
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