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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในสตรี
ตั้งครรภ์เสี่ยงและเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมป้องกันภาวะเสี่ยงการคลอด              
ก่อนกำหนด และภาวะเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์ ก่อนและหลังดำเนินการ ในโรงพยาบาลไชยวาน จังหวัดอุดรธานี 
ศึกษาในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลไชยวาน จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์ จำนวน 33 คน
ระหว่างเดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ได้แก่ ลักษณะส่วน
บุคคลและแบบคัดกรองภาวะเสี่ยง CVI= 1, การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ alpha =0.87 และพฤติกรรม
ป้องกันภาวะเสี่ยง alpha =0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา โปรแกรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง โรงพยาบาลไชยวาน 
เน้นการพยาบาลในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ครบ 5 ครั้ง ได้แก่ 1) ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด 2) ให้ความรู้กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 3) การทบทวนโปรแกรมความรู้ภาวะเสี่ยงการ
คลอดก่อนกำหนด การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ หลังดำเนินการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้
ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ในภาพรวมเพิ่มขึ้น จาก 58.70±11.98 เป็น 78.67±20.82 คะแนนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะเสี่ยงคลอดก่อนกำหนดเพิ่มขึ้น จาก 20.76±9.58 เป็น 32.42±14.77 ผลการคัดกรองภาวะเสี่ยงของหญิง
ตั้งครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะเสี่ยงอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 97.0  

สรุป โปรแกรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง โรงพยาบาลไชยวาน ทำให้มีการ
รับรู้ภาวะเสี่ยงและพฤติกรรมป้องกันภาวะเสี่ยงคลอดก่อนกำหนดมากกว่าก่อนดำเนินการ 
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Abstract 

This action research aims to develop of program prevent preterm birth among women 
at risk for pregnancy and compare perceptions of pregnancy risk, behaviors to prevent the risk 
of premature birth and risk conditions of pregnant women Before and after operation in 
Chaiyawan Hospital Udon Thani Province. Study in the antenatal clinic Chaiwan Hospital Udon 
Thani Province. Sample group of 33 pregnant women, between September - November 2023. 
Research tools: were questionnaires, including personal characteristics and CVI risk screening 
form = 1, perception of pregnancy risk alpha = 0.87 and risk prevention behavior alpha = 0.86. 
Data were analyzed using descriptive statistics  

Results: Preterm birth prevention program for women at risk of pregnancy Chaiwan 
Hospital Emphasis was placed on taking care of those who had completed 5  pregnancies. 
including: 1) Advice on prevent premature birth, 2) providing knowledge about school activities 
for parents, 3) reviewing knowledge program on risk of premature birth. After the operation, it 
was found that the pregnancy risk awareness score increased from 58.70±11.98 to 78.67±20.82, 
and the behavioral score to prevent premature birth risk increased from 20.76±9.58 to 
32.42±14.77. Results of risk screening for pregnant women, overall risk was low level 97.0%. 

Conclusion: Preterm birth prevention program for women at risk of pregnancy Chaiwan 
Hospital. This resulted in greater risk awareness and behavior to prevent the risk of premature 
birth than before the procedure. 
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บทนำ 
การคลอดก่อนกำหนด (Preterm birth) คือทารกคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ เป็นความผิดปกติ 

ทางสูติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาทั้งในด้านร่างกายและด้านจิตใจ หากไม่สามารถยับยั้ง                
การตั้งครรภ์ได้ จะทำให้มีการคลอดก่อนกำหนด ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตของทารก รองจากภาวะ
พิการแต่กำเนิด และยังทำให้เกิดความพิการเพิ ่มขึ ้น รวมถึงเกิดการเจ็บป่วยจากภาวะแทรกซ้อน  และ                
ความพิการนั้นด้วยการคลอดก่อนกำหนดอายุครรภ์ยิ่งน้อยจะพบว่าโอกาสที่ทารกจะเสียชีวิตและทุพพลภาพ  
ยิ่งมากขึ้น 4 ซึ่งร้อยละ 70 ของทารกคลอดก่อนกำหนดจะมีน้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม การคลอดก่อน
กำหนดเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีสำคัญท้ังในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศ ที่กำลังพัฒนา เนื่องจาก
เป็นสาเหตุการตายของทารกแรกเกิดที่พบบ่อย หากทารกคลอดก่อนกำหนดไม่เสียชีวิต  อาจเกิดภาวะทุพพล
ภาพ เช่น สมองพิการ หรือความสามารถในการมองเห็นผิดปกติจากการได้รับออกซิเจนเพื่อช่วยหายใจเป็น
ระยะเวลานานทารกที่คลอดก่อนกำหนดส่วนใหญ่ จะมีน้ำหนักตัวน้อย อวัยวะต่างๆ ยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ 
และมีประสิทธิภาพการทำงานไม่สมบูรณ์ จึงทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา เช่น ภาวะหายใจลำบาก 
เนื้อเยื่อลำไส้ตาย เลือดออกในโพรงสมอง ภาวะติดเชื้อที่รุนแรงซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่าง ใกล้ชิดจากบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีความชำนาญ ปัจจัยที่เกิดร่วมกับการคลอดก่อนกำหนดมีหลายอย่าง ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา 
เช่น อายุ น้ำหนัก การสูบบุหรี่ การเสพยาเสพติด การทำงานหนัก ภาวะเครียด เป็นต้น ประวัติทางสูติศาสตร์ 
เช่น การตั้งครรภ์แฝด ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ในประเทศอุตสาหกรรมสาเหตุหลักของทารกแรกเกิดน้ำหนัก
ตัวน้อยเกิดจากการคลอดก่อน การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด จึงมุ่งหวังให้หญิงตั้งครรภ์ สามี ครอบครัว 
รวมถึง ชุมชน ได้รับทราบหรือเข้าถึงข้อมูลในเรื่องการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด 
ความสำคัญของ ปัญหา ผลกระทบ ที่อาจเกิดข้ึน วิธีการสังเกตอาการของการคลอดก่อนกำหนด การปฏิบัติตน
เพื่อป้องกันการ คลอดก่อนกำหนด วิธีการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการของการคลอดก่อนกำหนด ให้มีความเข้าใจ 
การดูแลตนเองที่เหมาะสม ถูกต้อง1 จากรายงานสถิติสุขภาพโลกประจำปี ค.ศ.2020 พบว่าการเสียชีวิตของ
มารดาส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้ ซึ ่งมีผลมาจากภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ คลอด จนถึงหลังการ
ตั้งครรภ์ อันสะท้อนให้เห็นถึงความไม่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพในบางประเทศ จาก
ข้อมูลทั่วโลกระหว่างปี ค.ศ. 2020 ประมาณ 13.4 ล้านคน ที่คลอดก่อนกำหนด ซึ่งเป็นจำนวนที่มากกว่า 1 ใน 
10 ของทารกทั้งหมด โดยการคลอดก่อนกำหนดเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ทำให้เด็กเสี ยชีวิตก่อนอายุ 5 ขวบ และ                 
ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ความพิการ ความพร่องทางการเรียนรู้ และปัญหาการมองเห็น2 

สภาพปัญหาในประเทศไทยมีแนวโน้มการคลอดก่อนกำหนดเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง จากรายงานอนามัยแม่และ
เด็กระหว่างปี พ.ศ.2563-2565 พบว่ามีหญิงคลอดก่อนกำหนด คิดเป็นร้อยละ 12.38 , 12.47 และ 11.61 
ตามลำดับ เขตสุขภาพที่ 8 จากรายงานอนามัยแม่และเด็กระหว่างปี พ.ศ.2563-2565 พบว่ามีหญิงคลอดก่อน
กำหนด คิดเป็นร้อยละ 9.70, 10.61, 10.82 ตามลำดับ3 

โรงพยาบาลไชยวาน จังหวัดอุดรธานี ที่คลินิกฝากครรภ์เสี่ยง พบว่า มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 
ได้แก่ ภาวะพิษแห่งครรภ์ ตกเลือดก่อนคลอด น้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอดเกิน 24 ชม. มารดาติดยาเสพติด 
และโรคเบาหวาน ในระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2565 พบว่า หญิงตั้งครรภ์คลอดทั้งหมด 41, 57, และ54 
ตามลำดับ คลอดก่อนกำหนด 6, 12 และ 12ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 14.63, 14.04 และ 16.67 ตามลำดับ 
ซึ่งมีการคลอดก่อนกำหนดเพิ่มขึ้นทุกปี4 จึงเป็นเหตุผลให้ทำการศึกษาถึง ผลของโปรแกรมการป้องกันการ
คลอดก่อนกำหนดในสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง โรงพยาบาลไชยวาน จังหวัดอุดรธานี ครั้งนี้ 
 

 
 



วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง โรงพยาบาลไชยวาน 

จังหวัดอุดรธานี 
2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมป้องกันภาวะเสี่ยงการคลอดก่อน

กำหนด และภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนและหลังดำเนินการ   
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย  
ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมความรู้ภาวะเสี่ยงต่อหญิงตั้งครรภ์  
ตัวแปรตาม คือ การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมป้องกันภาวะเสี่ยงการคลอดก่อนกำหนด 

และภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนกับหลังพัฒนา 
 

วิธีการศึกษา  
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) สถานที่ทำการวิจัย คือ คลินิกฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลไชยวาน จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือน กันยายน-พฤศจิกายน 2566 
ประชากรที่ศึกษา ตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ หญิงตั้งครรภ์ ทุกคน ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ทุกคน ในโรงพยาบาลไชยวาน จังหวัดอุดรธานี ในช่วงเดือนตุลาคม 2566 สามารถสื่อสารได้ด้วย
ภาษาไทย ไม่มีปัญหาการได้ยิน การมองเห็น การพูด และสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย กรณีอายุต่ำ
กว่า 18 ปี ต้องมีผู้ปกครองอนุญาตการเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ หญิงตั้งครรภ์ ที่มีภาวะตั้งครรภ์ซึ่งทำให้มารดา
และทารกในครรภ์มีอันตรายหรือมีโอกาสเสี่ยงตายสูงหรือเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ในช่วง
ระยะเวลาศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหัวใจ ภาวะตั้งครรภ์นอกมดลูก เนื้องอกในมดลูก มะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธ์ 
ข้อมูลการรักษาที่จำเป็นสำหรับการศึกษาไม่ครบถ้วน ประกอบด้วย ประวัติอดีต ประวัติครรภ์ปัจจุบัน ประวัติ
ทางอายุรกรรม ผลการประเมินความรุนแรงของการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด การตรวจประเมินปากมดลูกและ
การใช้เครื่องมือเพ่ือประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัยโดยสมัครใจ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย คือ คู่มือโปรแกรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง 

โรงพยาบาลไชยวาน เน้นการพยาบาลในการดูแลผู้ตั้งครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเป้าหมายของการบริการฝากครรภ์ 
“ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” ร่วมกับเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ โดยผู้วิจัยจัดทำคู่มือประยุ กต์
แผนการสอนมาจากคู ่มือการสอนการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์5 จำนวน 3 ครั้ง ดำเนินการใน 3 สัปดาห์ ได้แก่ 1) ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 2) ให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดร่วมกับกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ 3) การทบทวนโปรแกรมความรู้ภาวะเสี่ยงต่อ 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน มีจำนวน 51 ข้อ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ จำนวน 23 ข้อ ผู้วิจัยประยุกต์จากการศึกษาของ ศิริวรรณ 

แสงอินทร์ และ ช่อทิพย์ ผลกุศล6 ในด้านการรับรู ้ภาวะเสี ่ยงของการตั ้งครรภ์ พฤติกรรมสุขภาพ และ                  
ความต้องการบริการสุขภาพแบบองค์รวมของหญิงตั้งครรภ์ หมายเลขคำตอบเป็นระดับการรับรู้ 5 ระดับ7 คือ  
1 ไม่รู้เรื่องนั้นเลย ถึงระดับ 5 รับรู้มากที่สุด การแปลผลคะแนนรวม 115 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้                
ระดับน้อย (23-38.33 คะแนน), ระดับปานกลาง (38.34-76.67 คะแนน) และระดับมาก (76.68-115 คะแนน) 



ส่วนที่ 2 พฤติกรรมป้องกันภาวะเสี ่ยงคลอดก่อนกำหนด มีจำนวน 10 ข้อ ผู้วิจัยประยุกต์มาจาก
การศึกษาของ สุดานี บูรณเบญจเสถียร8 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้เกี่ยวกับการรับรู้การคลอดก่อนกำหนด
และมีการป้องกันตนเองจากภาวะเสี่ยงคลอดก่อนกำหนด คำตอบเป็นแบบ rating scale 5 ระดับ7 ดังนี้ 1 ไม่
มีพฤติกรรมนั้นเลย ถึงระดับ 5 มีพฤติกรรมมากที่สุด แปลผลคะแนนเฉลี่ย 50 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ9 ดังนี้  
ระดับต่ำ น้อยกว่าร้อยละ 60 (ต่ำกว่า 30 คะแนน), ระดับปานกลางร้อยละ 60 – 79 (30 – 39 คะแนน) และ
ระดับสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป (40 – 50 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 การคัดกรองภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 18 ข้อ การคัดกรองภาะเสี่ยงของหญิง
ตั ้งครรภ์ด้วยคำถาม (classifying form) ประยุกต์จากเครื ่องมือในคู ่มือการฝากครรภ์สำหรับบุคลากร
สาธารณสุข8 เกี่ยวกับการดูแลมารดาตั้งครรภ์แนวทางใหม่ เป็นการฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ และการดูแลตาม
มาตรฐานตามเกณฑ์ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ ลักษณะการตอบ ไม่มี ให้รหัส 0 , ตอบว่า มี ให้รหัส 1 การ
แปลผลระดับของความเสี่ยงคะแนนเต็ม 18 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับของความเสี่ยง ดังนี้ คะแนน 0-6                  
มีภาวะเสี่ยงต่ำ, 7-12 ปานกลาง, 13 ขึ้นไป มีภาวะเสี่ยงสูง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การทดสอบความเที ่ยงตรงตามเนื ้อหา (content validity index: CVI) ทำการตรวจสอบเพ่ือ

พิจารณาถึงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบโดยพิจารณาเป็นรายข้อ โดยได้รับการ
ตรวจสอบจากผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 คน พิจารณาให้คะแนนเป็น +1 หมายถึง แน่ใจว่าคำถามวัดได้ตรง
จุดประสงค์ 0 = ไม่แน่ใจ -1 =การวัดไม่ตรงเนื้อหาโดยเชิญผู้รอบรู้เฉพาะทางตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการ
วิจัย จำนวน 3 ท่าน ทั้งนี้ค่า CVI ที่ยอมรับไว้ว่ามีค่า 1 ทุกข้อ คือ แบบคัดกรองภาวะเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยจะนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-Out) กับหน่วย
บริการในอำเภอพิบูลย์รักษ์ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับประชากรที่ศึกษา จำนวน 30 คน สำหรับแบบสอบถาม
ข้อมูลเชิงปริมาณและแบบช่วง ทำการหาค่าความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach's 
coefficient alpha) เพ่ือวัดค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency)  

3. ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีดังนี้ การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ alpha =0.87 
พฤติกรรมป้องกันภาวะเสี่ยงคลอดก่อนกำหนด alpha =0.86  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เตรียมผู้ช่วยเก็บข้อมูลการวิจัยภาคสนาม จำนวน 1 คน โดยผู้วิจัยชี้แจงให้
ผู้ช่วยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูล 
จากกลุ่มตัวอย่างจริง รับข้อมูลแบบสอบถามกลับ ตรวจสอบความถูกต้องลงรหัส ทำการวิเคราะห์ประมวลผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistics) สำหรับวิเคราะห์ลักษณะส่วน
บุคคลของหญิงตั ้งครรภ์ คำถามที่เป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) เชิงปริมาณ โดยใช้ค่าร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) สำหรับการวิเคราะห์
เปรียบเทียบระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา ได้แก่ การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พฤติกรรมป้องกันภาวะ
เสี่ยงการคลอดก่อนกำหนด และภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยสรุปเนื้อหา 
(content analysis) สำหรับวิเคราะห์โปรแกรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด  
 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เลขที่ UDREC19966 วันที่ 25 กันยายน 2566  

 
 
 
 
 



ผลการศึกษา 
1. โปรแกรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง โรงพยาบาลไชยวาน เน้นการ

พยาบาลในการดูแลผู้ตั้งครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเป้าหมายของการบริการฝากครรภ์ “ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” 
ร่วมกับเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ แผนการให้ความรู้และการบริการสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์
เสี่ยง โดยผู้วิจัยจัดทำคู่มือประยุกต์แผนการสอนมาจาก คู่มือการสอนการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุง
ครรภ์5 โปรแกรมความรู้ภาวะเสี่ยงต่อหญิงตั้งครรภ์ ที่พัฒนาขึ้น ดำเนินการใน 3 สัปดาห์ จำนวน 3 ครั้ง ได้แก่ 
1) ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 2) ให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดร่วมกับกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 3) การทบทวนโปรแกรมความรู้ภาวะเสี่ยงต่อ มีรายละเอียด
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 โปรแกรมความรู้ภาวะเสี่ยงต่อสตรีตั้งครรภ์ โรงพยาบาลไชยวาน  

คร้ังท่ี กิจกรรมการให้บริการ 
1 สตรีตั้งครรภ์ ทำแบบสอบถามก่อนให้ความรู้เป็นรายบุคคล (pretest) 30 นาที 

ให้ความรู้เป็นรายบุคคลเกี่ยวกับภาวะครรภ์เสี่ยง ผลกระทบ การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
สาเหตุการคลอดก่อนกำหนด ,อันตรายจากการคลอดก่อนกำหนด ให้สตรีตั ้งครรภ์เซ็นต์รับทราบ ให้คำแนะนำ                  
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน  กำหนดเวลา 30 นาที 

2 ให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดร่วมกับกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ภาวะการตั้งครรภ์ปัจจุบัน การหด
รัดตัวของมดลูก (อาการของการคลอดก่อนกำหนด) เลือดออกทางช่องคลอด น้ำใสๆออกจากช่องคลอด (น้ำคร่ำ)               
การเปลี่ยนแปลงรูปร่างสรีระของร่างกาย การนับลูกดิ้น ชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิต ชีพจร วัดระดับยอดมดลูก               
การUltrasound ดูส่วนนำ บันทึกในสมุดฝากครรภ์ กำหนดเวลา 60 นาที 

3 การทบทวนโปรแกรมความรู้ภาวะเสี่ยงต่อสตรีตั ้งครรภ์ และมีการประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะ
ตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเสี่ยง ประเมินความเสี่ยงอีกครั้งหากพบ อาการผิดปกติดังต่อไปนี้ ให้ส่ง
พบแพทย ์ มีอาการเลือดออกทางช่องคลอด มีอาการแสดงของ pre-eclampsia เมื่อสงสัยทารกในครรภ์เจริญเติบโต
ช้า (ระดับความสูงยอดมดลูกต่ำกว่าที่ควรจะเป็น) กรณีสงสัยครรภ์แฝด กรณีสงสัยท่าก้น ให้การดูแลรักษา ให้ยาธาตุ
เหล็กและเสริมยาเม็ดแคลเซียมวันละ 500-1000 มก.ทุกราย ให้คำแนะนำ สำหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ถามและ
ตอบคำถามข้อสงสัย และนัดการตรวจซ้ำครั้งต่อไปตามเกณฑ์การนัด  กำหนดเวลา 60 นาที 
ให้สตรีตั้งครรภ์ทำแบบสอบถาม หลังสิ้นสุดการทบทวนโปรแกรมความรู้ภาวะเสี่ยงต่อสตรีตั้งครรภ์ (posttest)  
กำหนดเวลา 30 นาที 
 

2. การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พบว่า หลังดำเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ภาวะเสี่ยง
ของการตั้งครรภ์ในภาพรวม เพิ่มขึ้น จาก 58.70±11.98 เป็น 78.67±20.82 โดยมีระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก
เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 3.0 เป็นร้อยละ 97.0 โดยข้อที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ภาวะเสี่ยงเกิดจากมารดาอายุน้อยกว่า 17 
ปี จาก 2.67±0.73 เป็น 4.33±4.86 การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดต้องทำก่อนที่คู่สมรสจะวาง
แผนการตั้งครรภ์จะทำให้คู่สมรสสามารถวางแผนการป้องกัน และดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ 
จาก 2.61±0.65 เป็น 4.33±4.86 และภาวะเสี่ยงของลูกที่จะมีความพิการแต่กำเนิด คือการไปฝากครรภ์ช้า/แม่เป็น
พาหะโรคธาลัสซีเมีย จาก 2.61±0.74 เป็น 4.33±4.86 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ระหว่างก่อนและหลังดำเนินการ (n=33) 

การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ 
ก่อน หลัง 

Mean±SD Mean±SD 
1. ภาวะเสีย่งการตั้งครรภ์คือการตั้งครรภ์ที่ส่งผลกระทบต่อแม่และทารกในครรภ์ 3.09±0.84 3.58±0.96 
2. เมื่อตั้งครรภ์แล้วควรมาฝากครรภ์ รวมทั้งมาพบแพทยต์ามนัดอยา่งสม่ำเสมอเพื่อลด
โอกาสที่จะเกิดภาวะครรภ์เสี่ยง 

2.55±1.03 
 

2.79±1.16 

3. ภาวะครรภ์เสี่ยงเกิดขึ้นไดต้ลอดเวลาทีต่ั้งครรภ ์ 2.76±0.86 3.24±1.09 
4. ภาวะเสีย่งท่ีจะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง คือการเคยผ่าท้องคลอดมาก่อนอาจเสีย่งต่อ
การที่แผลผ่าตัดตรงมดลูกเปิดระหว่างตั้งครรภ ์

2.91±0.84 3.45±1.09 

5. ภาวะเสีย่งตกเลือด คือการมเีลอืดออกจากช่องคลอดขณะตั้งครรภ์ 2.39±0.93 3.18±1.21 
6. ความดันโลหิตสูงและเบาหวานเป็นโรคที่พบบ่อยทีสุ่ดที่ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ และเพิ่มภาวะเสีย่งของทารกในครรภ์เสียชีวิต 

2.48±0.75 3.33±1.05 

7. ภาวะเสีย่งเกิดจากมารดาอายุนอ้ยกว่า 17 ปี  2.67±0.73 4.33±4.86 
8. ภาวะเสีย่งเกิดจากมารดาอายุมากกว่า 35 ปี 2.67±0.81 3.30±0.91 
9. ภาวะเสีย่งจากเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 2.61±0.74 3.24±1.09 
10. ภาวะเสี่ยงจากการป่วยโรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ, โลหิตจาง, ไทรอยด์, SLE,  2.52±0.71 3.24±1.09 
11. ภาวะเสี่ยงจากการตดิสารเสพติด (รวมถึงติดเครื่องดืม่แอลกอฮอล์) หรือติดบหุรี่ฯ 2.67±0.69 3.45±1.09 
12. ระยะหลังคลอดเป็นช่วงที่ค่อนข้างนานถึง 6 สัปดาห์ 2.09±0.84 3.18±1.21 
13. หลังจากเด็กและรกคลอดครบ มารดาหลังคลอดจึงมีภาวะเสีย่งท่ีจะเกิดความ

ผิดปกติทั้งทาง ร่างกายและจิตใจ 
2.27±0.76 3.33±1.05 

14. การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดต้องทำก่อนที่คู่สมรสจะวาง
แผนการตั้งครรภ์จะทำให้คูส่มรสสามารถวางแผนการป้องกัน และภาวะแทรกซ้อน 

2.61±0.65 4.33±4.86 

15. มารดาที่ไม่ไดร้ับการดูแลระหว่างตั้งครรภ์ มโีอกาสที่จะไดร้ับอันตรายจากการ
ตั้งครรภ์และการคลอด  

2.58±0.70 3.30±0.91 

16. ประวัติภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และการคลอดครั้งก่อน ได้แก่ การแท้งบุตร
เป็นอาจิณไนไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ การทำแท้งและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น 

2.55±0.71 3.24±1.09 

17. ภาวะเสี่ยงของลูกในระหว่างตัง้ครรภ์ เกดิอันตรายหรือเสียชีวิตคอื มีประวัติเคย
คลอดลูก แล้วลูกเสียชีวิตในครรภ ์ระหว่างคลอดและหลังคลอดมากอ่น 

2.64±0.65 3.45±1.09 

18. การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อทารกในระยะปริกำเนดิของการคลอดครั้งก่อน 
การตั้งครรภ์แฝดสอง หรือมากกว่า 

2.36±0.85 3.18±1.21 

19. ภาวะเสี่ยงของลูกท่ีจะมีความผิดปกติของลูกตั้งแต่อยู่ในครรภ์คอืแม่ที่มีอายุ 35 ปีข้ึน
ไปท่ีตั้งครรภ ์

2.36±0.85 3.33±1.05 

20. ภาวะเสี่ยงของลูกท่ีจะมีความพิการแต่กำเนดิ คือการไปฝากครรภ์ช้า/แม่เป็นพาหะ
โรคธาลัสซเีมีย 

2.61±0.74 4.33±4.86 

21. ภาวะเสี่ยงของลูกท่ีต้องเข้าไปอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก คือ ทารกคลอดก่อนกำหนด 2.61±0.70 3.30±0.91 
22. ภาวะเสี่ยงของลูกท่ีจะเสียชีวิตในระหว่างตั้งครรภ์ คือแมเ่ป็นโรคความดันโลหติสูง

และเบาหวาน 
2.42±0.75 3.24±0.90 

23. ภาวะเสี่ยงท่ีจะทำใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนต่อลูกระหว่างตั้งครรภ์ เช่น โรคไต, 
ไทรอยด์, โรคหัวใจ การติดเชื้อ หรือ หอบหืด เป็นต้น 

2.30±0.77 3.27±0.83 

คะแนนเฉลี่ยในภาพรวม 58.70±11.98 78.67±20.82 
 

 



ตารางท่ี 3  ระดับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ระหว่างก่อนและหลังดำเนินการ (n=33) 

ระดับการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ก่อน หลัง 
จำนวน (%) จำนวน (%) 

                  ระดับน้อย (23 – 38.33 คะแนน) 3 (9.1) 0 (0.0) 
                  ระดับปานกลาง (38.34 – 76.67 คะแนน) 29 (87.9) 1 (3.0) 
                  ระดับมาก (76.67 – 115 คะแนน) 1 (3.0) 32 (97.0) 

 

3. พฤติกรรมป้องกันภาวะเสี่ยงคลอดก่อนกำหนด พบว่า หลังดำเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
พฤติกรรมป้องกันภาวะเสี่ยงคลอดก่อนกำหนดในภาพรวม เพิ ่มขึ ้นจาก 20.76±9.58 เป็น 32.42±14.77              
ข้อที่คะแนนมากที่สุดคือ เมื่อมีอาการเตือนท่านรู้ว่าต้องจดบันทึกจำนวนครั้งของการหดรัดตัวของมดลูก 
ปริมาณและลักษณะของน้ำคัดหลั่งจากช่องคลอด จาก 1.97±1.13 เป็น 4.48±6.64เมื่อพบอาการเตือนและ
หยุดพัก 1 ชั่วโมงแล้วไม่ดีขึ้น ท่านจะพักต่อไปอีก 2 ชั่วโมงป้องกันคลอดก่อนกำหนด จาก 1.91±1.10 เป็น 
4.30±5.80 และ มีการกระตุ้นหัวนมหรือการเตรียมหัวนมเมื่ออายุครรภ์มากกว่า 36 สัปดาห์ จาก 2.15±1.12 
เป็น 3.48±3.32 ตามลำดับ ดังตารางที่ 4  
 

ตารางท่ี 4 พฤติกรรมป้องกันภาวะเสี่ยงคลอดก่อนกำหนด จำแนกรายข้อ (n=33) 

พฤติกรรมป้องกันภาวะเสี่ยง 
ก่อน หลัง 

Mean±SD Mean±SD 
1.ผู้ที่เคยมีทารกตายในครรภ์หรือเสียชีวิตแรกเกดิอาจทำให้คลอดก่อนกำหนดได ้ 1.91±1.12 3.03±1.40 
2.อาการเตือนของการคลอดก่อนกำหนด เช่น ปวดบั้นเอว ปวดถ่วงท้องน้อยคล้าย
ประจำเดือน 

2.15±0.97 2.42±1.27 

3.เมื่อพบอาการเตือน คือ หากยังไม่มีมูกปนเลือด น้ำคร่ำ หรือมเีลือดออก ให้ปัสสาวะ
เพื่อให้กระเพาะปสัสาวะว่าง ดื่มนำ้ 1 – 2 แก้ว และหยุดพัก 1 ช่ัวโมง 

1.91±1.07 2.30±1.18 

4.เมื่อท่านมีอาการปสัสาวะแสบขดัขณะตั้งครรภ์ จำเป็นต้องไปโรงพยาบาลก่อนเวลานัด
ตรวจครรภ ์

2.06±1.17 3.09±3.44 

5.เมื่อมีอาการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดคลอด ภาวะน้ำเดิน หรือภาวะเลือดออกคืออาการ
เตือนคลอดก่อนกำหนด 

2.00±1.17 3.36±5.14 

6.เมื่อมีอาการเตือนท่านรู้ว่าต้องจดบันทึกจำนวนครั้งของการหดรัดตัวของมดลูก 
ปริมาณและลักษณะของน้ำคัดหลัง่จากช่องคลอด 

1.97±1.13 4.48±6.64 

7.ขณะตั้งครรภ์ท่านได้งดการทำงานหนักและไม่เดินทางไกล 2.61±0.99 3.09±1.10 
8.มีการกระตุ้นหัวนมหรือการเตรยีมหัวนมเมื่ออายุครรภ์มากกว่า 36 สัปดาห ์ 2.15±1.12 3.48±3.32 
9.การหดรดัตัวของมดลูกอย่างน้อย 5 ครั้งต่อช่ัวโมง เป็นอาการเตือนคลอดก่อนกำหนด 2.09±1.15 2.85±1.00 
10.เมื่อพบอาการเตือนและหยดุพกั 1 ช่ัวโมงแล้วไม่ดีขึ้น ท่านจะพักต่อไปอีก 2 ช่ัวโมง
ป้องกันคลอดก่อนกำหนด 

1.91±1.10 4.30±5.80 

คะแนนเฉลี่ยในภาพรวม 20.76±9.58 32.42±14.77 
 

4. ผลการคัดกรองภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเสี่ยงอยู่ในระดับต่ำ   
ร้อยละ 97.0 (31 คน) และภาวะเสี่ยงสูง ร้อยละ 3.0 (1 คน) โดยมีภาวะเสี่ยงมากที่สุด คือ เคยคลอดบุตร
น้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม อายุมากกว่า 35 ปี และ มีโรคอายุรกรรมอื่นๆ ร้อยละ 15.2 เคยติดยาเสพติด/ติด
สุรา ร้อยละ 12.1 และมีครรภ์แฝด ร้อยละ 9.1 ตามลำดับ ดังตารางที่ 5 
 
 



ตารางท่ี 5 การคัดกรองภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ จำแนกรายข้อที่มีภาวะเสี่ยง (n=33) 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
1. โปรแกรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง  โรงพยาบาลไชยวาน เน้นการ

พยาบาลในการดูแลผู้ตั้งครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเป้าหมายของการบริการฝากครรภ์ “ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” 
ร่วมกับเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ แผนการให้ความรู้และการบริการสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์
เสี่ยง โดยผู้วิจัยจัดทำคู่มือประยุกต์แผนการสอนมาจาก คู่มือการสอนการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุง
ครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์5 โปรแกรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในสตรี
ตั้งครรภ์เสี่ยง จำนวน 3 ครั้ง ดำเนินการใน 3 สัปดาห์ ได้แก่ 1) ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด 2) ให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดร่วมกับกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
3) การทบทวนโปรแกรมความรู้ภาวะเสี่ยงต่อ ทั้งนี้เนื่องจาก หญิงตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ครอบครัวและสังคมเช่นกัน ถ้าหญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถทนต่อสภาวะเปลี่ยนแปลงต่างๆ 
ที่เกิดขึ้น เหล่านี้ อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ได้ ภาวะครรภ์เสี่ยงเกิ ดขึ้นได้ตลอดเวลาที่
ตั้งครรภ์แต่ไม่ได้หมายความว่าทั้งมารดาและทารกจะต้องมีปัญหาสุขภาพ เพราะมีหลายปัจจัยสามารถควบคุม
ได้ ที่สำคัญ คือ ต้องปรับรูปแบบการใช้ชีวิตให้สมดุล ศึกษาโภชนาการสำหรับคุณแม่ตั้งครรภ์แล้วปรับให้

รายการภาวะเสี่ยง จำนวน  ร้อยละ 
ประวัติอดีต   
1. เคยมีทารกตายในครรภ์หรือเสยีชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก) 4 12.1 
2. เคยแท้งเอง 3 ครั้งหรือมากกว่าติดต่อกัน 1 3.0 
3. เคยคลอดบตุรน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 5 15.2 
4. เคยคลอดบตุรน้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม 1 3.0 
5. เคยเข้ารับการรักษาพยาบาลเพราะความดันโลหิตสูงระหวา่งตั้งครรภ์หรือครรภ์เป็นพิษ 2 6.1 
6. เคยผ่าตดัอวัยวะในระบบสืบพันธ์ เช่น เนื้องอกมดลูก ผ่าตดัปากมดลูก ฯ  1 3.0 
ประวัติครรภ์ปัจจุบัน   
7. ครรภ์แฝด 3 9.1 
8.  อายุน้อยกว่า 17 ปี (นับถึงกำหนดคลอด) 1 3.0 
9.  อายุมากกว่า 35 ปี (นับถึงกำหนดคลอด) 5 15.2 
10. กรุฟเลือด Rh Negative 0 0.0 
11. เลือดออกทางช่องคลอด 2 6.1 
12. มีก้อนในอุ้งเชิงกราน 1 3.0 
13. ความดันโลหติสูง Diastolic >90 mmHg 1 3.0 
ประวัติทางอายุรกรรม   
14. เบาหวาน 3 9.1 
15. โรคไต 2 6.1 
16. โรคหัวใจ 1 3.0 
17. การติดยาเสพตดิ ติดสุรา 4 12.1 
18. โรคอายุรกรรมอื่นๆ 5 15.2 

ระดับภาวะเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ์   
มีภาวะเสี่ยงต่ำ (1-6 คะแนน) 
มีภาวะเสี่ยงระดับปานกลาง (7-12 คะแนน) 

32 
0 

97.0 
0 

มีภาวะเสี่ยงสูง (13 คะแนนข้ึนไป) 1 3.0 



เหมาะสม พักผ่อนให้เพียงพอ ถ้ารู้สึกผิดปกติ เช่น ปวดท้องมาก มีน้ำเดิน ลูกดิ้นน้อยลง ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 
จุกแน่นปวดลิ้นปี่ อาการเหล่านี้ควรรีบมาพบแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยมุสลิมที่
ความเชื่อทางศาสนาที่แรงกล้า มีประเพณีวัฒนธรรมที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะพื้นที่และยังคงฝากครรภ์กับผดุง
ครรภ์โบราณ หรือโต๊ะบีแดเพื่อทำพิธีกรรม (พิธีแนแง) ในครรภ์แรกโดยการบอกกล่าวคาถาและการตรวจท้อง
เพ่ือขอให้ปลอดภัยทั้งแม่และลูกในท้อง ร่วมกับฝากครรภ์กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยเหตุผลที่ยอมฝากครรภ์
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพราะว่าทางราชการกำหนดการฝากครรภ์เป็นเงื่อนไขในการออกใบรับรองการเกิด
และสูติบัตรให้ แต่ไม่ได้ตระหนักหรือเห็นความสำคัญของการฝากครรภ์ที ่แท้จริงว่าเป็นการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมสุขภาพ และเพื่อประโยชน์อันสูงสุดแก่หญิงตั้งครรภ์และทารก 11 และการศึกษาของ 
จุฬารัตน์ ห้าวหาญ และคณะ12 ทำการศึกษาประสิทธิผลของการให้ความรู้ด้านสุขภาพอนามัยแก่หญิงตั้งครรภ์ 
พบว่า หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของแผนการให้ความรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

2. การรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ พบว่า หลังดำเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้อยู่ในระดับ
มากเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 3.0 เป็นร้อยละ 97.0 โดยข้อที่มีคะแนนการรับรู้มากที่สุด คือ ภาวะเสี่ยงเกิดจากมารดาอายุ
น้อยกว่า 17 ปี การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดต้องทำก่อนที่คู่สมรสจะวางแผนการตั้งครรภ์จะทำ
ให้คู่สมรสสามารถวางแผนการป้องกัน และดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ และภาวะเสี่ยงของลูก
ที่จะมีความพิการแต่กำเนิด คือการไปฝากครรภ์ช้า/แม่เป็นพาหะโรคธาลัสซีเมีย ตามลำดับ ทั้งนี้เนื่องจากภาวะ
เสี่ยงขณะตั้งครรภ์ มีภาวะเสี่ยงได้ด้วยสาเหตุหลายประการ เช่น การตั้งครรภ์แฝด แม่อายุมาก แม่วัยรุ่น               
การติดเชื้อ โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ เป็นต้น หากไม่มีการรับรู้มากที่สุดเรื่องภาวะ
เสี่ยงของลูกที่ต้องเข้าไปอยู่ในหอผู ้ป่วยหนัก จากที่ทารกคลอดก่อนกำหนดหรืออาจเสียชีวิตในครรภ์ได้                     
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดาราวรรณ มณีกุลทรัพย์ และคณะ13 การศึกษาการรับรู ้ด้านสุขภาพที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั ้งครรภ์  พบว่า การรับรู ้ด้านสุขภาพรายด้านที ่พบ
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั ้งครรภ์ ได้แก่ การรับรู ้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการตั้งครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ และการรับรู้
อุปสรรคของการฝากครรภ์ ตามลำดับ การศึกษาของ กรรณิกา  เพ็ชรักษ์ และคณะ14 ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู ้การคลอดก่อนกำหนดในมารดาหลังคลอด พบว่า การรับรู ้การคลอดก่อนกำหนด                            
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
การศึกษาโปรแกรมการให้สุขศึกษาเป็นรายบุคคลโดยให้สามีและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ร่วมกัน รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมอาการ 7 วันหลังจำหน่าย และติดตามการกลับมารับบริการซ้ำ 
พบว่า รูปแบบการให้สุขศึกษาแบบใหม่และแบบเก่าในหญิงตั้งครรภ์มีความรู้ไม่แตกต่างกัน หญิงตั้ งครรภ์มี
ทัศนคติที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมวิจัย กลับมาโรงพยาบาลได้
ทันท่วงทีคือ มาเร็วมากขึ้นสามารถสังเกตภาวะผิดปกติได้ 2 ราย และพบว่าการตั้งครรภ์ดำเนินต่อไปจนครรภ์
จนครบกำหนดคลอด ทั้ง 10 ราย15 

3. พฤติกรรมป้องกันภาวะเสี่ยงคลอดก่อนกำหนด หลังดำเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรม
ป้องกันภาวะเสี่ยงคลอดก่อนกำหนดในภาพรวม เพ่ิมข้ึนจาก 20.76±9.58 เป็น 32.42±14.77 โดยข้อที่คะแนน
คือ เมื่อมีอาการเตือนท่านรู้ว่าต้องจดบันทึกจำนวนครั้งของการหดรัดตัวของมดลูก ปริมาณและลักษณะของน้ำ
คัดหลั่งจากช่องคลอด เมื่อพบอาการเตือนและหยุดพัก 1 ชั่วโมงแล้วไม่ดีขึ้น ท่านจะพักต่อไปอีก 2 ชั่วโมง
ป้องกันคลอดก่อนกำหนด และ มีการกระตุ้นหัวนมหรือการเตรียมหัวนมเมื่ออายุครรภ์มากกว่า 36 สัปดาห์ 
ตามลำดับ ทั้งนี้เนื่องจาก การเฝ้าระวังภาวะครรภ์เสี่ยง และเมื่อตั้งครรภ์แล้วก็ควรมาฝากครรภ์ รวมทั้งมาพบ



แพทย์ตามนัดอย่างสม่ำเสมอเพื่อลดโอกาสที่จะเกิดภาวะครรภ์เสี ่ยง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงของ
หญิงตั้งครรภ์16 จากการศึกษาภาวะเสี่ยงการคลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงการคลอดก่อนกำหนดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ครรภ์แฝด การดูแลก่อนคลอดไม่เพียงพอ
และขาดการดูแลก่อนคลอด และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะเสี่ยงของ                  
การตั้งครรภ์ และพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์อายุมาก พบว่า หลังการให้ความรู้พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะเสี่ยงการคลอดก่อนกำหนด หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะเสี่ยงคลอดก่อน
กำหนดอยู่ในระดับดี การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ,               
การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื ่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด สามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดของกลุ่มตัวอย่างได้17 

4. ผลการคัดกรองภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเสี่ยงอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 97.0 
(31 คน) และภาวะเสี่ยงสูง ร้อยละ 3.0 (1 คน) โดยมีภาวะเสี่ยงมากที่สุด คือ เคยคลอดบุตรน้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม อายุมากกว่า 35 ปี มีโรคอายุรกรรมอื่นๆ เคยติดยาเสพติด/ติดสุรา และมีครรภ์แฝด ตามลำดับ 
ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดก่อนที่คู่สมรสจะวางแผนการตั้งครรภ์จะ   
ทำให้คู่สมรสสามารถวางแผนการป้องกัน และดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ อย่างไรก็ตาม 
ปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างที่เป็นสาเหตุของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ประเมินได้ยาก และส่วนใหญ่ภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมักพบในสตรีตั ้งครรภ์ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนทาง                 
สูติกรรมบางอบ่างที่เป็นสาเหตุของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด มีการดำเนินของโรคที่ซับซ้อน ทำให้
ประเมินหาปัจจัยเส ี ่ยงหลักได้ยาก  ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เพียงขวัญ ภูทอง และ พีรนันท์                              
วิศาลสกุลวงษ์18 ในการเพิ่มพลังอำนาจ โดยพยาบาลวางแผนให้การดูแลที่มีความยืดหยุ่นและจำเพาะต่อสตรี
ตั ้งครรภ์แต่ละรายเพื ่อให้สอดคล้องกับความต้องการที ่แตกต่างกัน ซึ ่งการที ่จะวางแผนการผดุงครรภ์
แบบต่อเนื่องได้พยาบาลผดุงครรภ์ต้องใช้เวลาในการสร้างความเชื่อใจ ไว้วางใจ ด้วยความเสมอภาคและมีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน โดยมีการเจรจาต่อรองอย่างเท่าเทียมเพ่ือวางแผนการดูแลได้อย่างต่อเนื่องและ
มีความยืดหยุ่นตามความต้องการด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์  

 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. ด้านการบริหารทางการพยาบาล บุคลากรผู้นิเทศ ควรส่งเสริมและมีการกระตุ้ นให้มีการปฏิบัติ

ตามโปรแกรมที่ส่งเสริมการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง อย่าง
ต่อเนื่อง จะเป็นการเพิ่มความรู้ให้แก่พยาบาลในการปฏิบัติอย่างถูกต้องและมีความยั่งยืน ช่วยให้ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ได้เพ่ิมข้ึน   

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล มีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างท่ีมีความเก่ียวข้องกับภาวะเจ็บครรภ์และการ
คลอดก่อนกำหนด ส่วนใหญ่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น ประวัติการผ่าตัดปากมดลูก หรือการแท้งบุตรใน
ครรภ์ก่อน แม้จะมีข้อมูลที่ค้านกันถึงความสัมพันธ์ของการคลอดก่อนกำหนดและงานที่ทำ แต่สิ่งที่สำคัญที่
จะต้องประเมินร่วมด้วยคือความสามารถของสตรีตั ้งครรภ์ที่จะทนต่อภาวะเครียดจากการทำงาน ซึ่งเป็น
ความสัมพันธ์ทางอ้อมที่เกิดขึ้น ทั้งนี้ ควรแนะนำให้สตรีตั้งครรภ์หลีกเลี่ยงการทำงานที่ทำให้เกิดความเครียด
อย่างมาก เพ่ือลดความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 

3. ควรสนับสนุนให้มีการจัดแผนการให้ความรู้และการบริการสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ระยะก่อนคลอด
ร่วมกับการให้บริการติดตามดูแลเยี่ยมบ้านในเชิงรุกและนัดติดตามพบแพทย์ให้มีความถ่ีเพ่ิมขึ้นกรณีที่พบหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง 



ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
- ควรทำการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมที่ส่งเสริมการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง โดยเน้นเพิ่มการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะเสี่ยงสูงของการตั้งครรภ์และวางแผนช่วงเวลาการตั้งครรภ์ที่เหมาะสม 
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