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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ 

ต่ออัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และการคลอดก่อนก าหนด กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์  

อายุครรภ์ระหวา่ง 24 – 36 สัปดาห์ ท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม แบ่งเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 ราย เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรี

ตั้งครรภ์ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ของสตรีตั้งครรภ์  และแบบบันทึกผลลัพธ์การตั้งครรภ์ 

ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือนมีนาคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชงิพรรณนา สถิตไิคสแคว และสถติิทดสอบที 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) อัตราการเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดน้อยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคัญทาง

สถิต ิ(p < .05) และมีคา่เฉลี่ยคะแนนความรู้มากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคัญทางสถติ ิ(p < .001) ผลการศึกษานี้

ชี้ให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์สามารถลดอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดและอัตราการเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดได้ 
 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการสง่เสริมสุขภาพ, สตรีต้ังครรภ,์ เจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด, การคลอดกอ่นก าหนด 
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Effect of Health Promotion Program for Pregnant Women on the Prevalence  

of Preterm Labor and Preterm Birth. 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to effect of health promotion program for pregnant women on 

the prevalence of preterm labor and preterm birth. The samples consisted of 64  pregnant women at 24  to 36 

weeks receiving antenatal care at Nakhon Phanom Hospital, Nakhon Phanom Province and were equally divided 

into the experimental group (n = 32) and the control group (n = 32). The research instruments included the health 

promotion program for pregnant women, personal data record form, knowledge assessment of pregnant women 

and delivery record form. The implementation and data collection were conducted from October, 2024 to March, 

2025. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test and independent t-test. 

The research results revealed that the experimental group had statistically significant lower rate of 

preterm Labor than those of the control group (p < .05). The experimental group had statistically significant lower 

rate of preterm birth than those of the control group ( p < .05)  and the experimental group had statistically 

significant higher mean scores of knowledges than those of the control group ( p < .00 1 ) . The study findings 

highlight the health promotion program for pregnant women can reduce on the prevalence of preterm labor and 

prevalence of preterm birth. 
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บทน า                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการ

คลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาหนึ่งท่ีส าคัญทางสูติ

ศาสตร์ ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพและเป็นสาเหตุของ

การตายของทารกแรกเกิดท่ีพบบ่อยในทุกๆ ปี ทั่วโลก

มีการคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ประมาณ  

15 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11 ในจ านวนนี้ทารกเสียชวีติ

มากกว่า 1 ล้านคน1 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด

เป็นสาเหตุส าคัญถึงร้อยละ 70 ของอัตราการเสียชวีติ

ของทารกแรกเกดิ และยังเป็นสาเหตุของการพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลของสตรีตั้งครรภ์ในช่วงตั้งครรภ์อีก

ด้วย ท้ังนี้พบสตรีตั้งครรภ์มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดได้ ร้อยละ 12 ของการตั้ งครรภ์2 และใน

โรงพยาบาลนครพนม ปี  พ .ศ .  2564 -2566  

พบการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 20.88, 

18.47 และ 20.85 ตามล าดับ และการคลอดก่อน

ก าหนด รอ้ยละ 13.56, 11.81 และ 13.47 ตามล าดับ3 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (preterm 

labour) หมายถึง มีอาการหดรัดตัวของมดลูกอย่าง

สม่ าเสมอ ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก 

ได้แก่ การบางลงและ/หรือการเปิดขยายของปาก

มดลูกเพิ่มขึ้น หรืออาจแสดงอาการเร่ิมตน้ดว้ยการหด

รัดตัวของมดลูกอย่างสม่ าเสมอ ร่วมกับปากมดลูก

เปิดขยายอย่างน้อย 2 เซนติเมตร โดยอาจมีมูกเลือด

หรือน้ าคร่ าร่ัวร่วมด้วย ซึ่งเกิดขึ้นตั้งแต่อายุครรภ์ 20 

สัปดาห์ (ในกรณีท่ีไม่สามารถระบุอายุครรภ์ได้แน่ชัด 

ให้พิจารณาน้ าหนักทารกตั้งแต่ 500 กรัมขึน้ไป) จนถึง

อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 6 วัน4 การคลอดก่อนก าหนด

เป็นภาวะแทรกซ้อนหนึ่งท่ีไม่ทราบสาเหตุของการเกิด

ท่ีแน่ชัด แต่จากการศึกษาพบว่าภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนดนั้นเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย โดยปัจจัย

เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ได้แก่   

การสูบบุหร่ี ขาดสารอาหาร ซีด น้ าหนักตัวน้อย  

การติดเชื้อระบบสืบพันธ์ุ ระบบทางเดินปัสสาวะ  

การท างานหนัก ความเครยีดสูง เป็นต้น5  

จากข้อมูลข้ างต้นภาวะ เจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนก าหนดเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง 

(high risk pregnancy) ซึ่งส่งผลกระทบตอ่คุณภาพชวีติ

ท้ังของสตรีตั้งครรภ์และทารก ซึ่งการคลอดก่อน

ก าหนดนั้นอาจท าให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนหลาย

ประการต่อทารกท้ังในระยะสั้นและระยะยาว ได้แก่   

มีภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า (hypothermia) ภาวะการ

หายใจล้มเหลว(respiratory distress syndrome: RDS) 

ภ า ว ะ เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ส ม อ ง  ( intraventricular 

hemorrhage: IVH) ภาวะติดเชื้อในทางเดินอาหาร 

(necrotizing enterocolitis: NEC)6 และ เกิ ดภาวะชัก 

(convulsion) ระบบประสาทท่ีผิดปกติ (cerebral palsy) 

หรือพัฒนาการช้า เป็นต้น7 โดยอายุครรภ์ท่ีทารก

คลอดยิ่งน้อยยิ่งท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 

เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ในด้านเศรษฐกิจ ครอบครัว

ต้องรับภาระปัญหาค่าใช้จ่ายท่ีสูงในการดูแลทารก

ตั้งแต่แรกเกิด และการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ในระยะยาวจากภาวะทุพพลภาพอีกด้วย ทารกคลอด

ก่อนก าหนดท่ีมีภาวะทุพพลภาพ ต้องได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความ

ช านาญ ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีราคาสูงและใช้

เวลาอยู่ ในโรงพยาบาลนาน และประเทศต้องใช้

งบประมาณดูแลปีละไมต่่ ากว่า 5,000 ล้านบาท8 

จากข้อมูลข้างต้นการคลอดก่อนก าหนดเป็น

ภาวะ ท่ีพบได้ บ่อย ส่งผลกระทบต่อสตรี ทารก 

และครอบครัว รวมถึงงบประมาณในการดูแลรักษา 

ในระบบสาธารณสุขของประเทศไทยเพื่อใชใ้นการดูแล

ทารกกลุ่มนี้ เป็นจ านวนมาก ดังนั้น ในฐานะของ

พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทส าคัญในการป้องกันการ

เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ผู้วิจัยจึงสนใจ

พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์  

จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการใช้ทฤษฎีแบบ

แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  

เป็นแนวคิดส าคัญในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 
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ประโยชน์ และอุปสรรคของการป้องกันโรค9 เมื่อสตรี

ตั้งครรภ์รับรู้ถึงโอกาสท่ีจะเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนด รับรู้ถึงความรุนแรงและผลกระทบของ

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด รับรู้ถึงประโยชน์

ของการปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกันภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด รับรู้ถึงอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น

ในการปฏิบัติตามค าแนะน า โดยได้รับความรู้เป็น 

สื่อวีดิทัศน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์เกี่ยวกับภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด สาเหตุ ผลกระทบและปัจจัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

วิธีการสังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้วย

ตนเอง วิธีการป้องกันและการดูแลสุขภาพเพื่อลด

ความเสี่ยงของการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนด และได้รับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ทุก  

2 สัปดาห์ ได้รับค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง สตรีตั้งครรภ์

ไ ด้ น า ค ว าม รู้ ม าปฏิ บั ติ ตั ว ใ นก า รดู แ ลตน เอ ง  

เพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จึงอาจ

ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและ

การคลอดก่อนก าหนดลดลง  

ดั งนั้ นผู้ วิ จัย ในฐานะพยาบาลผดุงครรภ์   

ได้ตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบของการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีศึกษา 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ต่อ

อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

และการคลอดก่อนก าหนด เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์

ประคับประคองการตั้งครรภ์ให้มีอายุครรภ์เพิ่มมาก

ขึน้ หรือสามารถตัง้ครรภจ์นครบก าหนดได้ 

วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดกอ่นก าหนดระหวา่งกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์กับกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิ

2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะคลอด

ก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพสตรีตั้งครรภ์กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิ

3. เป รียบเ ทียบค่ า เฉลี่ ยคะแนนความ รู้ 

หลังการทดลองของสตรีตัง้ครรภ์ ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์กับกลุ่ม 

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

กรอบแนวคิดในการวจิัย 
การวิ จั ยค ร้ั งนี้  ผู้ วิ จั ยประยุกต์ ใช้ ทฤษฎ ี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

เป็นแนวคิดส าคัญในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 

ประโยชน์ และอุปสรรคของการป้องกันโรค9 เมื่อสตรี

ตั้งครรภ์รับรู้ถึงโอกาสท่ีจะเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนด รับรู้ถึงความรุนแรงและผลกระทบของ

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด รับรู้ถึงประโยชน์

ของการปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกันภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด รับรู้ถึงอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น

ในการปฏิบัติตามค าแนะน า โดยได้รับความรู้เป็น 

สื่อวีดิทัศน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์เกี่ยวกับภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด สาเหตุ ผลกระทบและปัจจัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

วิธีการสังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้วย

ตนเอง วิธีการป้องกันและการดูแลสุขภาพ เพื่อลด

ความเสี่ยงของการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนด และได้รับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ทุก 

2 สัปดาห์ ได้รับค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง การท่ีสตรี

ตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องและเพียงพอ จะท าให้

สต รีตั้ งครรภ์ เกิดการ เ รียน รู้ว่ าความ รู้ ท่ี ได้ รับ 

มปีระโยชนต์อ่ตนเอง จึงสง่ผลให้สตรีต้ังครรภ์ตัดสนิใจ 

และให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ร ว ม ถึ ง ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ ส ต รี ตั้ ง ค ร ร ภ์ รั บ รู้ 

ถึงความเสี่ยงและประโยชน์ของการป้องกันภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด สามารถช่วยให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพได้ สตรีตั้งครรภ์ 

มีการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงส่งผลให้เกิด

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อน

ก าหนดลดลง สรุปเป็นกรอบแนวคิดดังแผนภาพท่ี 1
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แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวจิัย 
 

วธิีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 

(quasi–experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผล

หลังการทดลอง (two group posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นสตรี

ตั้งครรภ์ อายุครรภ์อยู่ในช่วง 24 – 36 สัปดาห์ มารับ

บริการท่ีแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลนครพนม จังหวัด

นครพนม ในช่วงเดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือน มีนาคม 

2568 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ  

1) มีโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน (smartphone) และ

สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ (Line application) ในการ

สื่ อสารได้  2) สามารถติดต่อได้ ตลอดการวิ จั ย 

3) สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 4) ยินดี

เ ข้ า ร่ วมการวิ จั ยด้ ว ยความสมั ค ร ใจ  5 )  ไม่ มี

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและภาวะแทรกซ้อนทาง

อายุรกรรม ได้แก่ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

การตกเลือดก่อนคลอด น้ าเดิน ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน และโรคหัวใจ ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วม

การวิจัย คือ 1) เกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติกรรม

และอายุรกรรมในระหว่างการศึกษา 2) สตรีตั้งครรภ์ 

ขอยุติการเข้าร่วมการวิจัย 3) สตรีตั้งครรภ์ปฏิบัติ 

ไมค่รบตามแผนการวจิัย 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการดูแลตาม

มาตรฐานเดิมของแผนกฝากครรภ์  โรงพยาบาล

นครพนม ข้อมูล 3 เดอืนยอ้นหลัง โดยสัดส่วนของอัตรา

การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอยู่ท่ี 0.57 

เมื่อใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภค์าดว่า

จะลดอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดลง

เป็น 0.20 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ (significant level) 

ท่ี .05 ใชอ้ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 

ซึ่งเป็นระดับมาตรฐานท่ีเป็นท่ียอมรับ two side test  

โดยใช้โปรแกรม Stata version 12 เปรียบเทียบสัดส่วน

ระหว่าง 2 กลุ่ม (compare two proportions) ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง รวมท้ังหมด 64 ราย เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการ

จับคู่  (matching) ตามอายุ  อายุครรภ์  จ านวนการ

ตั้งครรภ์ ประวัติการแท้ง ประวัติคลอดก่อนก าหนด ค่า

ดัชนีมวลกายขณะตั้งครรภ์ และคะแนนความรู้ก่อนการ

ทดลอง เพื่อให้ท้ัง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันมาก

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ 

การรับรู้ถึงโอกาสท่ีจะเกดิภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

- การใชส้ื่อวดีิทัศน์บรรยาย และมอบสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

สาเหตุ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

การรับรู้ถึงความรุนแรงและผลกระทบของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

- การใชส้ื่อวดีิทัศน์บรรยาย และมอบสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนด  

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏบิตัติามค าแนะน า  

- การใชส้ื่อวดีิทัศน์บรรยาย และมอบสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับวธิีการสังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนดด้วยตนเอง วิธกีารป้องกนัและการดแูลสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิด

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

การรับรู้ถึงอุปสรรคหรือปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในการปฏิบัตติามค าแนะน า  

- ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ทกุ 2 สัปดาห์ ใหค้ าแนะน าอย่างต่อเนื่อง 

ติิดตามสอบถามปญัหา และทบทวนการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

 

อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดและการคลอด

ก่อนก าหนด 
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ท่ีสุด โดยท าการศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลอง 

เพื่อป้องกันการปนเป้ือนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 

2 กลุ่ม 

เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

คร้ังนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 

ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ 

ผู้ วิ จั ยพัฒนาขึ้ นตามทฤษฎีแบบแผนความ เชื่ อ 

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 9  ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม ด าเนนิการผ่านกิจกรรมดังนี้  

1.กิจกรรมท่ี 1 ด าเนินกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง

เป็นรายบุคคลท่ีแผนกฝากครรภ์ ใช้เวลาประมาณ  

30 นาที ประกอบด้วย การให้ความรู้ผ่านการบรรยาย 

โดยใช้สื่อวีดิทัศน์บรรยาย มีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด สาเหตุ ผลกระทบและปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด วิธีการ

สังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้วยตนเอง 

วิธีการป้องกันและการดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยง

ของการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และมอบ

คู่มือ “การป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด” 

เป็นสื่อวีดิทัศน์บรรยายท่ีมีเนื้อหาเช่นเดียวกับท่ีใช้ใน

การประกอบกิจกรรม โดยมอบให้เป็นคิวอาร์โค้ดผ่าน

แอปพลิเคชันไลน ์

2.กิจกรรมท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างด าเนินกิจกรรม

ด้วยตนเองเมื่ออยู่ท่ีบ้าน โดยสามารถทบทวนความรู้

ด้วยตนเองผ่านสื่อวีดิทัศน์บรรยายท่ีผู้วิจัยมอบให้ 

เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์สังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดด้วยตนเอง ปฏิบัติตามวิธีการป้องกันและการ

ดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  

3 .กิจกรรม ท่ี  3  ผู้ วิ จั ยติดตามเยี่ ยมทาง

โทรศัพท์ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ ทุก 2 สัปดาห์ โดย

ใชเ้วลาประมาณ 5 - 10 นาที จ านวน 4 คร้ัง ซึ่งมีการ

ก าหนดแนวค าถามในการติดตาม ได้แก่ ติดตาม

อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การซักถามถึง

ปัญหา ความช่วยเหลือท่ีต้องการได้รับเกี่ยวกับการ

ป้องกันอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ผู้วิจัยให้

ข้อมูลและให้ค าแนะน าอย่างตอ่เนื่อง  

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

สถานภาพการสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือน ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 

น้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 2) แบบสอบถาม

ข้อมูลทางสูติกรรม ได้แก่ จ านวนคร้ังการตั้งครรภ์ 

ประวัติการแท้ง ประวัติการคลอดก่อนก าหนด           

อายุครรภ์ จ านวนการฝากครรภ์ 3) แบบบันทึกการ

ติดตามทางโทรศัพท์ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ แบบ

บันทึกนี้เป็นการตดิตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์

จ านวน 4 คร้ัง โดยใช้เวลาประมาณ 5 - 10 นาที ซึ่งมี

การก าหนดแนวค าถามในการติดตาม ได้แก่ ติดตาม

อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การซักถามถึง

ปัญหา ความช่วยเหลือท่ีต้องการได้รับเกี่ยวกับการ

ป้องกันอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 4) แบบ

ประเมินความรู้ของสตรีตั้งครรภ์ โดยมีผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 10 ข้อค าถาม  

ข้อค าตอบเป็นถูก-ผิด คะแนนรวมเป็น 10 คะแนน  

5) แบบบันทึกผลลัพธ์การตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุครรภ์ 

ท่ีนอนโรงพยาบาลด้วยเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

และอายุครรภท่ี์มาคลอด 

ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั้น 

ผู้วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ต่อ

อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

และแบบประ เมิ นคว าม รู้ ของสต รีตั้ ง ค รรภ์ ท่ี

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น รับการตรวจสอบความตรงของ

เครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน ประกอบไป

ด้วย อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาการพยาบาล 

สูติศาสตร์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  

1 ท่าน และสูติแพทย์ 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความ

ถูกต้องของเนื้อหา การจัดล าดับเนื้อหา ความ

เหมาะสมของเนื้อหาและภาษาท่ีใช้ น าไปตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ซึ่งใช้วิธี

หาดัชนีความสอดคล้อง  ( Index of Item Objective 

Congruence: IOC) ได้ค่ า  IOC = 1 .0  จากนั้ นน า ไป
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ทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ราย โดยประเมินความ

เหมาะสมของกิจกรรม และความพึงพอใจต่อการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์  ก่อน

น าไปใชจ้รงิกับกลุม่ตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา  

การพิ ทั กษ์ สิ ทธิ กลุ่ มตั วอย่ า ง  มี ดั ง นี้   

1) หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์  โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 

(หนังสือ เลขท่ี 44/2567 วันท่ี 11 ตุลาคม 2567) ผู้วิจัย

จึงเร่ิมด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 

2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาด

ว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมท้ังแจ้งว่า

ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน ามาใช้

ในการวิจัยคร้ังนี้ เท่านั้น โดยจะน าเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม 

การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล มขีั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้ วิ จั ยขออนุญาตด า เนินการวิจั ยจาก

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม เข้าพบหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล และพยาบาลแผนกฝากครรภ ์เพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  

และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลท่ี

แผนกฝากครรภ์โดยตรง คัดกรองคุณสมบัติ แนะน า

ตัว และสอบถามความสมัครใจในเบื้องต้นก่อนเข้า

โครงการวจิัย   

ขั้นด าเนินการในกลุ่มควบคุม 

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีรับบริการใน

แผนกฝากครรภต์ามปกต ิเมื่อกลุม่ตัวอย่างพร้อมและ

สะดวกในการด าเนินการ โดยใช้ เวลาประมาณ 

10 นาที ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล และให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามความ

สมัครใจ 

2. ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาสจากพยาบาล

ผดุงครรภป์ระจ าแผนกฝากครรภต์ามปกติ  

3. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเมื่อมารดามีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยติดตามทางโทรศัพท์และ

จาก เวชระ เ บียน รวม ท้ัง ให้สต รีตั้ งครรภ์ตอบ

แบบสอบถามความรู้ หากมารดาไม่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากทะเบียน

คลอด 

ขั้นด าเนินการในกลุ่มทดลอง 

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีรับบริการใน

แผนกฝากครรภต์ามปกต ิเมื่อกลุม่ตัวอย่างพร้อมและ

สะดวกในการด าเนินการ โดยใช้เวลาประมาณ 10 

นาที  ผู้ วิ จั ยขอความร่วมมือกลุ่มตั วอย่างตอบ

แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล และให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตาม ความ

สมัครใจ 

2. ให้กลุ่มตัวอยา่งได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาสจากพยาบาล

ผดุงครรภป์ระจ าแผนกฝากครรภต์ามปกติ 

3. กิจกรรมคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) โดยใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที ประกอบด้วย ผู้วิจัยให้ความรู้ผ่าน

การบรรยาย โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ บรรยาย มีเนื้อหา

เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด สาเหตุ 

ผลกระทบและปัจจัยท่ี เกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด วิธีการสังเกตอาการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดด้วยตนเอง วิธีการป้องกันและการ

ดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด และมอบคู่มือ “การป้องกัน

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด” เป็นสื่อวีดิทัศน์

บรรยายท่ีมีเนื้อหาเช่นเดียวกับท่ีใช้ในการประกอบ

กิจกรรม โดยมอบให้เป็นคิวอาร์โค้ดผ่านแอปพลิเค

ชันไลน์ พร้อมท้ังให้เบอร์โทรศัพท์ผู้วิจัยแก่กลุ่ม

ตัวอยา่ง  

4. กิจกรรมท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างด าเนินกิจกรรม

ด้วยตนเองเมื่ออยู่ท่ีบ้าน โดยสามารถทบทวนความรู้

ด้วยตนเองผ่านสื่อวีดิทัศน์บรรยายท่ีผู้วิจัยมอบให้ 
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เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์สังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดด้วยตนเอง ปฏิบัติตามวิธีการป้องกันและการ

ดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

5 .กิจกรรม ท่ี  3  ผู้ วิ จั ยติดตามเยี่ ยมทาง

โทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์ จ านวน 4 คร้ัง โดยใช้เวลา

ประมาณ 5 - 10 นาที ซึ่งมีการก าหนดแนวค าถามใน

การตดิตาม ได้แก่ ติดตามอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อน

ก าหนด การซักถามถึงปัญหา ความช่วยเหลือท่ี

ต้องการได้รับเกี่ยวกับการป้องกันอาการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด ผู้วิจัยให้ข้อมูลและให้ค าแนะน า

อย่างต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยส่งข้อความผ่านแอปพล ิ

เคชันไลน์ สอบถามความสะดวกก่อนการโทรศัพท์ไป

พูดคุย และบันทึกผลการติดตามลงในแบบบันทึกการ

ตดิตามทางโทรศัพท์ทุกครัง้ 

6. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเมื่อมารดามีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดยติดตามทางโทรศัพท์และ

จาก เวชระ เ บียน รวม ท้ัง ให้สต รีตั้ งครรภ์ตอบ

แบบสอบถามความรู้ หากมารดาไม่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากทะเบียน

คลอด 

การวิ เคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลส่ วนบุคคล 

วิ เ ค ราะห์ ด้ ว ยสถิ ติ ค วามถี่  ร้ อยละ  ค่ า เฉลี่ ย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูลส่วน

บุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์

ด้วยสถิติ chi-square test การเปรียบเทียบอัตราการ

เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และอัตราการ

เกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ chi-square test การ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการทดลอง

ของสตรีต้ังครรภ ์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

วเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent t -test 

 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอด พบว่า กลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20–35 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 81.25 โดยมีอายุเฉลี่ย 25.19 ปี (SD = 4.88) 

มีสถานภาพคู่  มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.75  

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 59.37 มีอาชีพแม่บ้าน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

53.12 ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน

มากกว่า 10,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 53.12 โดยมี

รายได้ของครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 13,843.75 บาท 

(SD = 9,165.54) มีค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์อยู่

ในช่วง 18.50–24.99 กก./ม.2 คิดเป็นร้อยละ 81.25 

โดยมีค่าดัชนีมวลกายฯ เฉลี่ย 21.47 กก./ม.2 (SD = 

2.68) ส่วนใหญ่มีน้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างการ

ตั้งครรภ์น้อยกว่า 15 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 59.37 

โดยมีน้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นฯ เฉลี่ย 13.63 กิโลกรัม (SD 

= 3.83)  

ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ในช่วง 20–35 ปี คิดเป็นร้อยละ 84.38  โดยมีอายุ

เฉลี่ย 26.78 ปี (SD = 5.84) มีสถานภาพคู่ มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 90.63 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50 .00 มีอาชีพแม่บ้าน  

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.25 ส่วนใหญ่มรีายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาทคิดเป็นร้อย

ละ 59.37 โดยมีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 

13,406.25 บาท (SD = 7,120.44) มีค่าดัชนีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภ์อยู่ในช่วง 18.50–24.99 กก./ม.2 คิดเป็น

ร้อยละ 71.88 โดยมีค่าดัชนีมวลกายฯ เฉลี่ย 22.57 

กก./ม.2 (SD = 4.00) ส่วนใหญ่มีน้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้น

ระหว่างการต้ังครรภน์อ้ยกว่า 15 กิโลกรัม คิดเป็นร้อย

ละ 65.62 โดยมีน้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นฯ เฉลี่ย 13.28 

กิโลกรัม (SD = 3.85)  เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วน

บุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 

ไมแ่ตกตา่งกัน (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของสตรีตัง้ครรภ์ (n = 64) 

ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value จ านวน 

(n = 32) 

ร้อยละ จ านวน 

(n = 32) 

ร้อยละ 

อายุ (ปี)    

Mean ± SD 25.19± 4.88 26.78± 5.84 0.241a 

Min-Max 17-36 17-38  

 <20 ปี 4 12.50 3 9.37 0.922b 

 20 - 35 ปี  26 81.25  27 84.38  

     >35 ปี  2 6.25  2 6.25  

สถานภาพ      

 คู่ 

 หมา้ย/แยก 

30 

 2 

93.75 

6.25 

29 

3 

90.63 

9.37 

0.641 b 

ระดับการศกึษา      

 ประถมศึกษา  1 3.13  3 9.37 0.624b 

 มัธยมศกึษา 19 59.37 16 50.00  

 สูงกว่ามัธยม 12 37.50  13 40.63  

อาชีพ      

รับจ้างทั่วไป/เกษตรกรรม 9 28.13 7 21.87 0.798b 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตวั/ลูกจ้าง  4 12.50  6 18.75  

รับราชการ/พนักงาน  2 6.25  1 3.13  

    แมบ้่าน 17 53.12 18 56.25  

รายได้ของครอบครวัต่อเดือน(บาท)      

Mean ± SD 13,843.75±9,165.54 13,406.25±7,120.44 0.832 a 

Min-Max 5,000-50,000 4,000-40,000  

นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 15 46.88  13 40.63 0.614 b 

มากกวา่ 10,000 17 53.12 19 59.37  

น้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหวา่ง

ตั้งครรภ ์

   

Mean ± SD 13.63±3.83 13.28±3.85 0.721 a 

Min-Max 7-21 8-21  

 นอ้ยกว่า 15 kg 19 59.37 21 65.62 0.606 b 

 15 kg ขึน้ไป 13 40.63 11 34.38  
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ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value จ านวน 

(n = 32) 

ร้อยละ จ านวน 

(n = 32) 

ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกายขณะตั้งครรภ์     

Mean ± SD 21.47 ± 2.68 22.57 ± 4.00 0.901 a 

Min-Max 16.04-28.77 16.02-33.20  

     นอ้ยกว่า 18.50 kg/m2 

 18.50 - 24.99 kg/m2 

 25.00 - 29.99 kg/m2 

3 

  26 

3 

9.38 

  81.25 

9.37 

4 

23 

5 

12.50 

71.88 

15.62 

0.661 b 

หมายเหต.ุ a independent t-test, b chi-square test. 

ข้อมูลทางสูติกรรมของสตรีตั้งครรภ์ พบว่า 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครรภ์หลัง คิดเป็นร้อย

ละ 53.12 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัตกิารแท้ง คิดเป็นร้อยละ 

87.50 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัตคิลอดกอ่นก าหนด คิดเป็น

ร้อยละ 87.50 ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 28+1 – 

32 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 50.00 โดยมีอายุครรภ์

เฉลี่ย 30.18 สัปดาห์ (SD = 2.56) และส่วนใหญ่มกีาร

ฝากครรภค์ุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 84.38  

ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่ตั้งครรภ์

ครรภห์ลัง คิดเป็นร้อยละ 62.50 ส่วนใหญ่ไมม่ปีระวัติ

การแท้ง คิดเป็นร้อยละ 78.13 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ

คลอดก่อนก าหนด คิดเป็นร้อยละ 93.75 ส่วนใหญ่ 

มีอายุครรภ์อยู่ ในช่วง 28+1 – 32 สัปดาห์ คิดเป็น 

ร้อยละ 46.88 โดยมีอายุครรภ์เฉลี่ย 30.78 สัปดาห์ 

(SD = 2.99) และส่วนใหญ่มีการฝากครรภ์คุณภาพ 

คิดเป็นร้อยละ 68.75 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลสูติกรรม

ของสตรีตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

พบวา่ไมแ่ตกตา่งกัน (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลสูตกิรรมของสตรีตัง้ครรภ ์(n = 64) 

ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value 
จ านวน (n = 32) ร้อยละ จ านวน (n = 32) ร้อยละ 

จ านวนการตั้งครรภ์    

 ครรภแ์รก 15 46.88 12 37.50 0.448b 

 ครรภห์ลัง  17 53.12  20 62.50  

ประวัตกิารแทง้      

 เคยแท้ง 4 12.50 7 21.87 0.320b 

 ไมเ่คยแท้ง  28 87.50  25 78.13  

มปีระวัตคิลอดก่อนก าหนด      

 มี  4 12.50  2 6.25 0.391b 

 ไมม่ ี 28 87.50 30 93.75  
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ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value 
จ านวน (n = 32) ร้อยละ จ านวน (n = 32) ร้อยละ 

อายุครรภ ์(สัปดาห์)      

Mean ± SD 30.18±2.56 30.78±2.99 0.998a 

Min-Max 26-34 24-34  

 24 - 28 สัปดาห ์

 28+1 – 32 สัปดาห ์

9 

 16 

28.13 

50.00 

7 

15 

21.87 

46.88 

0.666b 

 32+1 – 36 สัปดาห ์ 7 21.87 10 31.25  

การฝากครรภ ์      

คุณภาพ 27 84.38 22 68.75 0.140b 

ไมคุ่ณภาพ  5 15.62  10 31.25  

หมายเหต.ุ a independent t-test, b chi-square test. 

          การเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดและภาวะคลอดก่อนก าหนด 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) และกลุ่มทดลอง 

มีอัตราการเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนด น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (ตาราง 

ท่ี 3) 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนดและภาวะคลอดกอ่นก าหนด ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุม่ควบคุม (n = 64) 

ลักษณะศึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value 
จ านวน (n = 32) ร้อยละ จ านวน (n = 32) ร้อยละ 

 เจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด 2 6.25 9 28.13 0.020* 

 ไมเ่จ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด 30 93.75 23 71.87  

 คลอดกอ่นก าหนด  1 3.13  8 25.00 0.012* 

 ไม่คลอดกอ่นก าหนด  31 96.87  24 75.00  

หมายเหต.ุ *chi-square test

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลัง

การทดลองของสตรีตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม หลังการทดลอด พบว่า กลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มนีัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .001) (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการทดลองของสตรีต้ังครรภ ์ระหวา่งกลุ่มทดลองกับกลุม่ควบคุม    

ลักษณะศึกษา 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

Difference (95%CI) p-value 
M SD M SD 

คะแนนความรู้ (ก่อน) 4.75 0.62 4.69 0.69 0.63 (-0.27, 0.39)  0.71* 

คะแนนความรู้ (หลัง) 8.56 1.19 6.88 1.16 1.69 (1.10, 2.27)  0.00* 

หมายเหต.ุ * independent t-test 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดและอัตราการเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดน้อย

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ท้ังนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวพัฒนาขึ้น

ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) 9  โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้ ผู้วิจัยได้

จัดกิจกรรมตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพท้ัง  

4 ขั้นตอน โดยการให้สตรีตั้งครรภ์ได้มีการรับรู้ถึง

โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรคของ

การป้องกันโรค เมื่อสตรีตั้งครรภ์รับรู้ถึงโอกาสท่ีจะ

เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด รับรู้ถึงความ

รุนแรงและผลกระทบของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนด รับรู้ถึงประโยชนข์องการปฏิบัตติามค าแนะน า

เพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด รับรู้ถึง

อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติตามค าแนะน า  

โดยได้รับความรู้เป็นสื่อวีดิทัศน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์

เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด สาเหตุ 

ผลกระทบและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด วิธีการสังเกตอาการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดด้วยตนเอง วิธีการป้องกันและการ

ดูแลสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะเจ็บ

ครรภค์ลอดกอ่นก าหนด ซึ่งการรับรู้ถึงความรุนแรงถึง

ผลกระทบของภาวะคลอดก่อนก าหนด การท่ีสตรี

ตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องและเพียงพอ จะท าให้

สตรีตั้ งครรภ์ เกิดการเ รียนรู้ว่าความรู้ ท่ี ได้ รับมี

ประโยชน์ต่อตนเอง จึงส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ตัดสินใจ 

และให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

รวมถึงการกระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์รับรู้ถึงความเสี่ยง

และประโยชน์ของการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนด สามารถช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมด้านสุขภาพได้ สตรีตั้งครรภ์มีการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพท์ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ทุก 2 สัปดาห์ 

โดยมีการติดตาม ได้แก่ ติดตามอาการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด การซักถามถึงปัญหา ความ

ช่วยเหลือท่ีต้องการได้รับเกี่ยวกับการป้องกันอาการ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ผู้วิจัยให้ข้อมูลและให้

ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง ติดตามสอบถามปัญหา  

และทบทวนการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดสตรีตั้งครรภ์ได้น าความรู้มาปฏิบัติ

ตัวในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์

คลอดกอ่นก าหนด จึงอาจส่งผลให้อัตราการเกิดภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและอัตราการเกิดภาวะ

คลอดก่อนก าหนดลดลง เนื่องจากระหว่างตั้งครรภ์ 

สตรีตั้งครรภ์ได้รับการประเมินสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง

ของการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และได้รับความรู้

เกี่ ย วกั บอาการ เจ็ บครรภ์ คลอดก่ อนก าหนด  

และแนวทางในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด และเมื่อสตรีตั้งครรภ์มีอาการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนดเกิดขึ้น พยาบาลมีการวาง

แผนการพยาบาลในการดูแลสตรีตั้งครรภ์อย่าง 

มีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันไม่ให้มารดาและทารกเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ สตรีตั้งครรภ์ทราบวิธีการ

สังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้วยตนเอง 

จึงส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ประคับประคองการตั้งครรภ์

จนมีอายุครรภ์เพิ่มมากขึ้น และสามารถตั้งครรภ์จน

ครบก าหนดได้ ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมการมีส่วนร่วมทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี

อายุครรภ์ 24+6 – 36+6  สัปดาห์ พบว่าสตรีตั้งครรภท่ี์

ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมทางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 10 และใกล้เคียงกับ

การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดต่ออัตราการเกิด
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ภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนดและอัตราการคลอด

ก่อนก าหนด พบว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรมการ

ดูแลสตรีตั้ งครรภ์ ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนด มีอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดและการคลอดก่อนก าหนดน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)11 

ผลการเปรียบเทียบความรู้หลังการทดลองของ

สตรีตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p < .001)  ผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถกล่าวได้ว่า 

เนื่องจากสตรีต้ังครรภไ์ด้รับความรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด วิธีการสังเกตอาการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้วยตนเอง และการดูแล

ตนเองป้องกันอาการเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด และ

เมื่อสตรีตั้งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด

เกิดขึ้น สตรีตั้งครรภ์จะสามารถป้องกันและดูแล

สุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอ่การคลอดก่อนก าหนดได้ 

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วน

ร่วมทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ 24+6 

– 36+6  สัปดาห์ พบว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับโปรแกรม

การมีส่วนร่วมทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีค่าเฉลี่ยความรู้สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p < .001) 10 

นอกจากนี้การท่ีกลุ่มทดลองได้รับความรู้เป็นคู่มือ 

“การป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด” 

เป็นสื่อวีดิทัศน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เป็นเทคโนโลยี 

ท่ีทันสมัย ท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ด้วยตนเอง 

สามารถเรียนรู้หรือทบทวนซ้ าในหัวข้อท่ีต้องการได้ใน

ทุกท่ีและทุกเวลา ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความ

เข้าใจเนื้อหาได้ง่ายขึ้น 12 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา 

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อแอปพลิเคชัน

ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง พบว่าการให้ความรู้

ผ่านสื่อแอปพลิเคชันสามารถเพิ่มพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในสตรี

ตั้ งครรภ์กลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         

(p<.001)13 นอกจากนี้จากข้อมูลพบว่า กลุ่มทดลอง

จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.25 มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด สามารถยับยัง้การเจ็บครรภค์ลอด

ได้ส าเร็จจึงสามารถประคับประคองการตั้งครรภ์จน

อายุครรภ์ครบก าหนดได้ส าเร็จ เนื่องจากมารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเร็วขึ้น ท้ังนี้เนื่องจากการคลอด

ก่อนก าหนดเป็นภาวะแทรกซ้อนหนึ่งท่ีไมท่ราบสาเหตุ

ของการเกิดท่ีแน่ชัด5 อาจมีสาเหตุและปัจจัยท่ีไม่

สามารถควบคุมได้ เช่น ลักษณะการท างาน เป็นต้น

ดังนั้นจะเห็นได้จากข้อมูลพบว่ากลุ่มทดลองจ านวน       

1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.13 มภีาวะคลอดกอ่นก าหนด 

 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
ด้านการพยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์ในแผนก

ฝากครรภ์ ควรคัดกรองผู้ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง และน า

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ มาใช้เป็น

แนวทางในการให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ

ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และภาวะ

คลอดก่อนก าหนด เนื่องจากโปรแกรมมีการก ากับ

และติดตามทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 

 และมีการส่งเสริมความรู้เป็นสื่อวีดิทัศน์ผ่านแอปพลิ 

เคชันไลน์ ซึ่งเป็นช่องทางท่ีสะดวกและสามารถเข้าถึง 

ได้งา่ย 

ด้านการวจิัย ควรมกีารศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ต่ออัตราการเกิด

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และการคลอดก่อน

ก าหนดในสตรีท่ีมีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง  เช่น สตรี

ตั้งครรภ์แฝด สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะน้ าคร่ ามาก สตรี

ตัง้ครรภท่ี์มีภาวะอ้วน เป็นต้น 

ด้านการศึกษา สามารถใช้เป็นแนวทางในการ

อบรมพยาบาลผดุงครรภ์ และการสอนนักศึกษา

พยาบาล ในการน าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสตรี

ตั้งครรภ์ ไปใช้ในการค้นหาสาเหตุ และการให้การ

พยาบาลแก่สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด

ได้เหมาะสม เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ประคับประคองการ
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ตั้งครรภ์ให้มีอายุครรภ์เพิ่มมากขึ้น หรือสามารถ

ตัง้ครรภจ์นครบก าหนดได้ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีได้

สละเวลาในการตรวจสอบและพิจารณาคุณภาพ

เนื้อหาของงานวิจัยและเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล

งานวิจัย ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ หัวหน้ากลุ่ม

การพยาบาล พยาบาลแผนกฝากครรภ์ท่ีอนุญาตให้

เ ข้ า เก็ บข้ อมู ลการวิ จั ย   และขอขอบพระคุณ             

ดร.นพ.เกรียงไกร ประเสริฐ ท่ีให้ค าชี้แนะในการ
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