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บทคัดย่อ 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลแนวทางการ
เฝ้าระวังป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด  โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง คือหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 28-
36+6สัปดาห์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ ที่โรงพยาบาลบ้านผือ ในเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2566 ทุกราย เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบคัดกรอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า 1) หญิงตั้งครรภ์มีปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด จ านวน 34 ราย คิดเป็น 73.91 %  โดย
หญิงตั้งครรภ์มีปัจจัยเสี่ยง 2 ข้อข้ึนไป 13 ราย ปัจจัยเสี่ยง ท่ีพบได้แก่ มีประวัติเคยคลอดก่อนก าหนด ความผิดปกติของมดลูก
หรือ ปากมดลูก เช่น เนื้องอก เคยผ่าตัดมดลูกรกเกาะต่ า การติดเชื้อระบบสืบพันธุ์ และ ทางเดินปัสสาวะ ความเครียด ภาวะ
เลือดออกทางช่องคลอดหรือมีน้ าเดินปัจจัยส่งเสริม มีปัญหาสุขภาพเรื้อรังเช่น DM, HT, Anemia, BMI มากหรือน้อยกว่าปกติ 
2) ผลการประเมินกระบวนการการเฝ้าระวัง ป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีสัญญาณเตือน/อาการที่
น าส่งโรงพยาบาล จ านวนทั้งหมด 10 ราย ได้รับการดูแลตามแนวทางที่ก าหนด ร้อยละ 100 3) หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ลดลง  
ค าส าคัญ  หญิงตั้งครรภ์ ,เจ็บครรภ์ก่อนก าหนด ,การคลอดก่อนก าหนด ,ระบบการเฝ้าระวังป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด  

Abstract 
 The research was action research aimed to studying the effectiveness of surveillance methods to 
prevent premature birth. Ban Phue Hospital Udon Thani Province sample group is a pregnant woman of 
gestational age 28 - 3 6+ 6  weeks Who receives prenatal care services at Ban Phue Hospital In October - 
November 2023, every person will collect data using a screening form. Data were analyzed using descriptive 
statistics. These include frequency, percentage, mean and standard deviation. 
 The results of the study found that 1 )  3 4  pregnant women had risk factors for premature birth, 
accounting for 73 . 9 1% , with 13  pregnant women having 2  or more risk factors. The risk factors found 
included having a history of having given birth prematurely. Abnormalities of the uterus or cervix such as 
tumors, having had uterine surgery for low-lying placenta. Reproductive and urinary tract infections, stress, 
vaginal bleeding or watery discharge are contributing factors. Have chronic health problems such as DM, HT, 
Anemia, BMI more or less than normal. 2 )  Results of the surveillance process evaluation Preventing 
premature birth. It was found that 10 pregnant women had warning signs/symptoms and were taken to the 
hospital. They received care according to the guidelines. 100  percent. 3 )  Pregnant women gave birth 
prematurely at Ban Phue Hospital. Udon Thani Province decreased 
Keywords: pregnant woman , premature labor pain , premature birth ,Surveillance system to prevent 
premature birth 
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บทน า 
 การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) คือ
ทารกคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ เป็นความ
ผิดปกติทางสูติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
มารดาทั้งในด้านร่างกายและด้านจิตใจ หากไม่
สามารถยับยั้งการตั้งครรภ์ได้ จะท าให้มีการคลอด
ก่อนก าหนด ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต
ของทารก1,2 อุบัติการณ์การคลอดก่อนก าหนดทั่ว
โลกพบ ร้อยละ 5-18 3 ขณะที่ประเทศไทยพบ ร้อย
ละ 124 ในขณะที่จังหวัดอุดรธานี พบการคลอด
ก่อนก าหนดร้อยละ 11.98 , 13.21และ13.24 ของ
การคลอดทั้งหมดในปีงบประมาณ พ.ศ.  2563-
25655 การคัดกรองความเส่ียงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด เป็นแนวทางหนึ่งในการเฝ้าระวังป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดแต่ปัจจุบันยังไม่สามารถคัด
กรองความเสี่ยงบางประการที่พบบ่อยในทาง
ปฏิบัติได้กล่าวคือ การสังเกตหรือการรายงาน
ในทางปฏิบัติพบว่า สตรีที่คลอดบุตรก่อนก าหนด
มักมีลักษณะพฤติกรรมที่คล้ายคลึงกันเกี่ยวกับการ
ท างาน การใช้ชี วิตประจ าวัน  แต่พฤติกรรม
บางอย่างไม่สามารถระบุหรือไม่ทราบแน่ชัดว่าต้อง
ปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมดังกล่าวมากน้อยเพียงใด 
ในขณะที่แบบคัดกรองส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นปัจจัยที่มี
หลักฐานบ่งชี้ชัดเจนว่าก่อให้เกิดการคลอดก่อน
ก าหนดสูงเท่านั้น เช่น ครรภ์แฝด ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ รกเกาะต่ า 
เคยคลอดก่อนก าหนด และปากมดลูกไม่แข็งแรง 
รวมถึงเคยคลอดก่อนก าหนด อายุมากกว่า 35 ปี 
และมีภาวะซีด เป็นต้น   
 โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี จาก
การศึกษาสตรีตั้งครรภ์ที่นอนในโรงพยาบาล ด้วย
อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจ านวน 21 ราย 
โดยใช้แบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงที่พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมร่วมกับแบบคัดกรองตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
การคลอดก่อนก าหนดได้แก่ การยืนและเดิน
ต่อเนื่องกันมากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน พบมากท่ีสุดถึง
ร้อยละ 52.38 รองลงมา คือการท างานติดต่อกัน

เป็นเวลาตั้งแต่ 5 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ พบร้อยละ 
47.62 การตั้งครรภ์ครั้งแรก พบร่อยละ 42.86 และ
มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่า 18.5 kg/m2 
พบร้อยละ 28.57 หรือมีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์
มากกว่า 25 kg/m2 เป็นต้น จะเห็นได้ว่า ปัจจัย
ด้านพฤติกรรมเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบในสตรีที่มี
อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้และแบบคัด
กรองที่ผ่านมายังไม่สามารถช่วยในการคัดกรอง
สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง และได้ผลการตรวจเป็น
บวกได้จริงค่อนข้างต่ าหรือการตรวจคัดกรองแล้ว
พบว่าไม่มีความเสี่ยงทั้งที่ปัจจัยดังกล่าวมีส่วน
เกี่ยวข้อง ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งขาดโอกาส
ในการเฝ้าระวังความเสี่ยงหรือได้รับการดูแลส่งต่อ
ที่เหมาะสม6,7  
 จากการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานมารดาที่คลอด
บุตรก่อนก าหนด พบว่าประมาณร้อยละ 60-70 
ของหญิงตั้งครรภ์ ยังไม่มีความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง8 เป็น
เหตุ ให้ เข้ามารับการรักษาล่าช้า แพทย์จึ งไม่
สามารถยับยั้งภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดได้ส าเร็จ
การเฝ้าระวังป้องกันและแก้ไขปัญหาการคลอด
ก่อนก าหนด ควรมีการให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์เรื่อง
ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร ค ล อ ด ก่ อ น ก า ห น ด
ภาวะแทรกซ้อน และค่ารักษาพยาบาลของทารก
เกิดก่อนก าหนด เพ่ิมศักยภาพบุคลากรในการดูแล
สตรีตั้ งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนดโดยครอบครัวจะต้องตระหนักและเตรียม
ความพร้อมก่อนที่จะตั้งครรภ์ คู่สมรสมีการตรวจ
สุขภาพก่อนการสมรสหรือก่อนตั้งครรภ์ ไปฝาก
ครรภ์ทันทีเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ ในส่วนของภาค
ชุมชนมีระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และร่วมดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์การป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด ในโรงพยาบาลบ้านผือ จึงมุ่งหวังให้หญิง
ตั้งครรภ์ สามี ครอบครัว รวมถึงชุมชน ได้รับทราบ
หรือเข้าถึงข้อมูลในเรื่องการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการคลอดก่อนก าหนด ความส าคัญของปัญหา 
ผลกระทบ ที่อาจเกิดขึ้น วิธีการสังเกตอาการของ
การคลอดก่อนก าหนด การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
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บทน า 
 การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) คือ
ทารกคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ เป็นความ
ผิดปกติทางสูติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
มารดาทั้งในด้านร่างกายและด้านจิตใจ หากไม่
สามารถยับยั้งการตั้งครรภ์ได้ จะท าให้มีการคลอด
ก่อนก าหนด ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต
ของทารก1,2 อุบัติการณ์การคลอดก่อนก าหนดทั่ว
โลกพบ ร้อยละ 5-18 3 ขณะที่ประเทศไทยพบ ร้อย
ละ 124 ในขณะที่จังหวัดอุดรธานี พบการคลอด
ก่อนก าหนดร้อยละ 11.98 , 13.21และ13.24 ของ
การคลอดทั้งหมดในปีงบประมาณ พ.ศ.  2563-
25655 การคัดกรองความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด เป็นแนวทางหนึ่งในการเฝ้าระวังป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดแต่ปัจจุบันยังไม่สามารถคัด
กรองความเสี่ยงบางประการที่พบบ่อยในทาง
ปฏิบัติได้กล่าวคือ การสังเกตหรือการรายงาน
ในทางปฏิบัติพบว่า สตรีที่คลอดบุตรก่อนก าหนด
มักมีลักษณะพฤติกรรมที่คล้ายคลึงกันเกี่ยวกับการ
ท างาน การใช้ชี วิตประจ าวัน  แต่พฤติกรรม
บางอย่างไม่สามารถระบุหรือไม่ทราบแน่ชัดว่าต้อง
ปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมดังกล่าวมากน้อยเพียงใด 
ในขณะที่แบบคัดกรองส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นปัจจัยที่มี
หลักฐานบ่งชี้ชัดเจนว่าก่อให้เกิดการคลอดก่อน
ก าหนดสูงเท่านั้น เช่น ครรภ์แฝด ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ รกเกาะต่ า 
เคยคลอดก่อนก าหนด และปากมดลูกไม่แข็งแรง 
รวมถึงเคยคลอดก่อนก าหนด อายุมากกว่า 35 ปี 
และมีภาวะซีด เป็นต้น   
 โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี จาก
การศึกษาสตรีตั้งครรภ์ที่นอนในโรงพยาบาล ด้วย
อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจ านวน 21 ราย 
โดยใช้แบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงที่พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมร่วมกับแบบคัดกรองตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
การคลอดก่อนก าหนดได้แก่ การยืนและเดิน
ต่อเนื่องกันมากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน พบมากท่ีสุดถึง
ร้อยละ 52.38 รองลงมา คือการท างานติดต่อกัน

เป็นเวลาตั้งแต่ 5 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ พบร้อยละ 
47.62 การตั้งครรภ์ครั้งแรก พบร่อยละ 42.86 และ
มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่า 18.5 kg/m2 
พบร้อยละ 28.57 หรือมีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์
มากกว่า 25 kg/m2 เป็นต้น จะเห็นได้ว่า ปัจจัย
ด้านพฤติกรรมเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบในสตรีที่มี
อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้และแบบคัด
กรองที่ผ่านมายังไม่สามารถช่วยในการคัดกรอง
สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง และได้ผลการตรวจเป็น
บวกได้จริงค่อนข้างต่ าหรือการตรวจคัดกรองแล้ว
พบว่าไม่มีความเสี่ยงทั้งที่ปัจจัยดังกล่าวมีส่วน
เกี่ยวข้อง ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งขาดโอกาส
ในการเฝ้าระวังความเสี่ยงหรือได้รับการดูแลส่งต่อ
ที่เหมาะสม6,7  
 จากการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานมารดาที่คลอด
บุตรก่อนก าหนด พบว่าประมาณร้อยละ 60-70 
ของหญิงตั้งครรภ์ ยังไม่มีความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง8 เป็น
เหตุ ให้ เข้ามารับการรักษาล่าช้า แพทย์จึ งไม่
สามารถยับยั้งภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดได้ส าเร็จ
การเฝ้าระวังป้องกันและแก้ไขปัญหาการคลอด
ก่อนก าหนด ควรมีการให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์เรื่อง
ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร ค ล อ ด ก่ อ น ก า ห น ด
ภาวะแทรกซ้อน และค่ารักษาพยาบาลของทารก
เกิดก่อนก าหนด เพ่ิมศักยภาพบุคลากรในการดูแล
สตรีตั้ งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนดโดยครอบครัวจะต้องตระหนักและเตรียม
ความพร้อมก่อนที่จะตั้งครรภ์ คู่สมรสมีการตรวจ
สุขภาพก่อนการสมรสหรือก่อนตั้งครรภ์ ไปฝาก
ครรภ์ทันทีเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ ในส่วนของภาค
ชุมชนมีระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และร่วมดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์การป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด ในโรงพยาบาลบ้านผือ จึงมุ่งหวังให้หญิง
ตั้งครรภ์ สามี ครอบครัว รวมถึงชุมชน ได้รับทราบ
หรือเข้าถึงข้อมูลในเรื่องการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่อการคลอดก่อนก าหนด ความส าคัญของปัญหา 
ผลกระทบ ที่อาจเกิดขึ้น วิธีการสังเกตอาการของ
การคลอดก่อนก าหนด การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน

การคลอดก่อนก าหนด วิธีการปฏิบัติตนเมื่อมี
อาการของการคลอดก่อนก าหนด และบริการ 
ดังกล่าว น าไปสู่การวิเคราะห์ ตัดสินใจ ในการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม ถูกต้อง จึงได้มีการศึกษาแนว
ทางการเฝ้าระวังป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
และน ามาพัฒนาระบบเฝ้าระวังการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด9 

 ดังนั้น ผู้นิพนธ์จึงสนใจศึกษาประสิทธิผล
แนวทางการเฝ้าระวังป้องกันภาวะคลอดก่อน
ก าหนด  โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานีเพ่ือ
เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังและป้องกับภาวะ
ค ล อด ก่ อ น ก า ห น ด ข อ ง ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์  ที่ มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาสถานการณ์ และปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลบ้านผือ 
จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน
การ คลอดก่อนก าหนด ของโรงพยาบาลบ้านผือ 
จังหวัดอุดรธานี 
 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวทางการ
เฝ้าระวังและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ของ
โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ(Action Research)   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์โรงพยาบาลบ้านผือ อายุครรภ์ 28 – 36 +6 
สัปดาห์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566-เดือนกันยายน 
2567 ทุกราย ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
(Purposive sampling)  
 เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1.หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาล
บ้านผือ อายุครรภ์ 28 – 36 +6   สัปดาห์ ตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2566 -เดือนกันยายน 2567 ทุกราย 

 2.ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 3.สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี ไม่มีข้อจ ากัด
ด้านการได้ยิน และการมองเห็นที่เป็นอุปสรรคใน
การอ่านหนังสือ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการท าวิจัย ได้แก่ เอกสาร
คู่มือการฝากครรภ์ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางการเฝ้าระวังป้องกันภาวะคลอดก่อน
ก าหนดโรงพยาบาลบ้านผือ ชุดความรู้ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงคลอดก่อนก าหนด  
  
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ คือเตรียมความ
พร้อมผู้วิจัย ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานพ้ืนที่ ประสานผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง 
 1. การสร้างความสัมพันธ์กับหญิงตั้งครรภ์ 
ประสานผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน พูดคุยแนะน า
ตนเองเพ่ือให้ทุกฝ่ายทราบวัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
และความต้องการการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน
ชุมชนในการด าเนินงานป้องกันและเฝ้าระวังการ
คลอดก่อนก าหนด 
 2. เตรียมข้อมูลสถานการณ์การคลอดก่อน
ก าหนด บริบทของชุมชน 
 3. สมัครใจเข้าร่วมโครงการฯ และยังเป็น
พ้ืนที่ที่มีบริบท ใช้รูปแบบการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนด 
 4. การเตรียมเครือข่ายการด าเนินงาน โดย
การประชุมปรึกษาร่วมกับพ้ืนที่เพ่ือชี้แจงรูปแบบ
การป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนด คืน
ข้อมูลสถิติปัญหาการคลอดก่อนก าหนดและ
ผลกระทบของการคลอดก่อนก าหนด เพ่ือให้ทราบ
และเข้าใจในรูปแบบ 
 ระยะที่ 2 ขั้นด าเนินการ โดยการวิเคราะห์
สภาพปัญหา สถานการณ์ในพ้ืนที่น าร่อง วางแผน
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พัฒนารูปแบบฯปฏิบัติตามรูปแบบ สังเกตและ
สะท้อนการปฏิบัติ และปรับปรุงรูปแบบ 
 1. ศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหาการ
คลอดก่อนก าหนดในพ้ืนที่น าร่อง น าข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ 
ร่วมกับเครือข่ายในชุมชน เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมได้แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ เพ่ือ
ร่วมกันหาแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานป้อง
กนและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนด โดยมี
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ดังนี้ - แบบการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion)  
 - การจดบันทึกภาคสนาม (Field Note)  
 - การบันทึกเสียง และการถ่ายภาพ 
 2. การเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังต่อไปนี้ 
 - บุคลากรด้านสาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ หัวหน้าโรงพยาบาล
ส่ ง เสริม สุขภาพต าบล และพยาบาลวิชาชีพ
ผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์ จ านวน 2-3 คน 
 - อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 10 คน 
 3. เวทีการประชุมน าเสนอผลการด าเนินงาน
ใน พ้ืนที่ น า ร่ อ ง  เ พ่ือแลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู้ ก าร
ด าเนินงานและร่วมปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงาน 
ในการน าไปขับเคลื่อนงานในชุมชนต่อ 
 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลรูปแบบเก็บข้อมูล
จากสถิติการคลอดก่อนก าหนดจากสาขาทารกแรก
เกิด จากการประชุมการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) การ สัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก ( In-
depth Interview) และกา รสั ง เ กตจดบั นทึ ก
ภาคสนาม (Field Note) การบันทึกเสียง และการ
ถ่ายภาพ และประชุมถอดบทเรียน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การหาค่าร้อยละการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการประชุม สนทนากลุ่ม 
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต ผู้วิจัยท าการ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเชิง
คุณภาพตามหลักการวิเคราะห์เนื้อหา และค่าความ
แตกต่ างของสัดส่ วนการคลอดก่อนก าหนด 
(Proportion test) 
 
ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
คลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี 
  1.1. ข้อมูลส่วนบุคคล หญิงฝากครรภ์
อายุต่ าสุด 17 ปี สูงสุด 40 ปี เฉลี่ยอายุ 27 ปี  มี
อายุครรภ์ต่ าสุด 28 สัปดาห์ สูงสุด 36+4 สัปดาห์ 
จบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 38 ราย ( 82.60 
%) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 2 ราย ( 17.39 %) 
ประกอบอาชีพรับจ้ า ง  12  ราย (  26.08 %) 
เกษตรกรรม 32 ราย ( 69.56 %) รับราชการ 2 
ราย ( 4.34 %) นับถือศาสนาพุทธ 100 % 
  1.2 ผลการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด  
   1.2.1 หญิงตั้งครรภ์มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนก าหนด จ านวน 34 ราย คิดเป็น 
73.91 % ได้แก่ เคยแท้งเองตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 
จ านวน 1 ราย ( 2.94 % ) เคยขูดมดลูก จ านวน 2 
ราย ( 5.88 %) ซีดขณะตั้งครรภ์ (ความเข้มข้น
เลือด.) จ านวน 5 ราย (14.70%) เป็นเบาหวาน
ขณะตั้ งครรภ์นี้  จ านวน 13 ราย (  38.23 %) 
น้ าหนักน้อย (BMI < 18.5 kg/m2 ) จ านวน 2 ราย 
(  5.88% )  น้ าหนั กมาก  (BMI > 25 kg/m2 ) 
จ านวน 5 ราย ( 14.70% ) 
   1.2.2 หญิงตั้งครรภ์มีปัจจัยเสี่ยง 2 
ข้อขึ้นไป 13 รายดังนี้ เคยแท้งเองตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้น
ไป ร่วมกับ น้ าหนักมาก (BMI > 25 kg/m2 ) 33.6 
จ านวน 1 ราย ( 2.94% ) ซีดขณะตั้งครรภ์ (ความ
เข้มข้นเลือด.) 27 , ,30.4 ร่วมกับ น้ าหนักน้อย 
(BMI < 18.5 kg/m2 ) 16.4 , 17.09 จ านวน 2 ราย 
(5.88 % ) ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ร่วมกับ
ซีดขณะตั้งครรภ์ (ความเข้มข้นเลือด) 28.8 จ านวน 
1 ราย ( 2.94% ) ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 



772 773
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2567

พัฒนารูปแบบฯปฏิบัติตามรูปแบบ สังเกตและ
สะท้อนการปฏิบัติ และปรับปรุงรูปแบบ 
 1. ศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหาการ
คลอดก่อนก าหนดในพ้ืนที่น าร่อง น าข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ 
ร่วมกับเครือข่ายในชุมชน เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมได้แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ เพ่ือ
ร่วมกันหาแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานป้อง
กนและเฝ้าระวังการคลอดก่อนก าหนด โดยมี
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ดังนี้ - แบบการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion)  
 - การจดบันทึกภาคสนาม (Field Note)  
 - การบันทึกเสียง และการถ่ายภาพ 
 2. การเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังต่อไปนี้ 
 - บุคลากรด้านสาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ หัวหน้าโรงพยาบาล
ส่ ง เสริม สุขภาพต าบล และพยาบาลวิชาชีพ
ผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์ จ านวน 2-3 คน 
 - อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 10 คน 
 3. เวทีการประชุมน าเสนอผลการด าเนินงาน
ใน พ้ืนที่ น า ร่ อ ง  เ พ่ือแลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู้ ก าร
ด าเนินงานและร่วมปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงาน 
ในการน าไปขับเคลื่อนงานในชุมชนต่อ 
 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลรูปแบบเก็บข้อมูล
จากสถิติการคลอดก่อนก าหนดจากสาขาทารกแรก
เกิด จากการประชุมการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) การสั มภาษณ์ เ ชิ งลึ ก ( In-
depth Interview) และกา รสั ง เ กตจดบั นทึ ก
ภาคสนาม (Field Note) การบันทึกเสียง และการ
ถ่ายภาพ และประชุมถอดบทเรียน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การหาค่าร้อยละการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการประชุม สนทนากลุ่ม 
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต ผู้วิจัยท าการ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเชิง
คุณภาพตามหลักการวิเคราะห์เนื้อหา และค่าความ
แตกต่ างของสัดส่ วนการคลอดก่อนก าหนด 
(Proportion test) 
 
ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
คลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี 
  1.1. ข้อมูลส่วนบุคคล หญิงฝากครรภ์
อายุต่ าสุด 17 ปี สูงสุด 40 ปี เฉลี่ยอายุ 27 ปี  มี
อายุครรภ์ต่ าสุด 28 สัปดาห์ สูงสุด 36+4 สัปดาห์ 
จบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 38 ราย ( 82.60 
%) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 2 ราย ( 17.39 %) 
ประกอบอาชีพรับจ้ า ง  12  ราย (  26.08 %) 
เกษตรกรรม 32 ราย ( 69.56 %) รับราชการ 2 
ราย ( 4.34 %) นับถือศาสนาพุทธ 100 % 
  1.2 ผลการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด  
   1.2.1 หญิงตั้งครรภ์มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนก าหนด จ านวน 34 ราย คิดเป็น 
73.91 % ได้แก่ เคยแท้งเองตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 
จ านวน 1 ราย ( 2.94 % ) เคยขูดมดลูก จ านวน 2 
ราย ( 5.88 %) ซีดขณะตั้งครรภ์ (ความเข้มข้น
เลือด.) จ านวน 5 ราย (14.70%) เป็นเบาหวาน
ขณะตั้ งครรภ์นี้  จ านวน 13 ราย (  38.23 %) 
น้ าหนักน้อย (BMI < 18.5 kg/m2 ) จ านวน 2 ราย 
(  5.88% )  น้ าหนั กมาก  (BMI > 25 kg/m2 ) 
จ านวน 5 ราย ( 14.70% ) 
   1.2.2 หญิงตั้งครรภ์มีปัจจัยเสี่ยง 2 
ข้อขึ้นไป 13 รายดังนี้ เคยแท้งเองตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้น
ไป ร่วมกับ น้ าหนักมาก (BMI > 25 kg/m2 ) 33.6 
จ านวน 1 ราย ( 2.94% ) ซีดขณะตั้งครรภ์ (ความ
เข้มข้นเลือด.) 27 , ,30.4 ร่วมกับ น้ าหนักน้อย 
(BMI < 18.5 kg/m2 ) 16.4 , 17.09 จ านวน 2 ราย 
(5.88 % ) ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ร่วมกับ
ซีดขณะตั้งครรภ์ (ความเข้มข้นเลือด) 28.8 จ านวน 
1 ราย ( 2.94% ) ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 

,ซีดขณะตั้ งครรภ์  (ความเข้มข้นเลือด. )  30.4,
น้ าหนักน้อย (BMI < 18.5 kg/m2 ) 17.09 จ านวน 
1 ราย ( 2.94% ) ซีดขณะตั้งครรภ์ (ความเข้มข้น
เลือด.) 32.2 ,32.6 ,32.9,30, 32.5, ร่วมกับ เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์นี้ จ านวน 5 ราย ( 14.70% 
) ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ร่วมกับ น้ าหนัก
มาก  (BMI > 25 kg/m2 ) 32 จ านวน 1 ราย ( 
2.94% ) เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์นี้  ร่วมกับ 
น้ าหนักมาก (BMI > 25 kg/m2 ) 31.6 จ านวน 1 
ราย (  2.94% )  ไทรอยด์  รับยา  PTU ร่ วมกับ 
น้ าหนักมาก (BMI > 25 kg/m2 ) 32 จ านวน 1 
ราย (2.94 % ) 
 2. รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันภาวะคลอด
ก่อนก าหนด โดยใช้พลังขับเคลื่อนเครือข่ายที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ (1) การ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดใน
หญิงตั้งครรภ์ในชุมชน (2) การให้ความรู้เรื่องการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในโรงเรียนพ่อแม่ 
กับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว (3) การก าหนด
วันที่ (ไม่คลอดก่อน) มีอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ 
เป็นรายบุคคล และลงนามรับทราบร่วมกัน (4) การ
สังเกตอาการเตือนล่วงหน้า ( Early Warning 
signs) (5) การทบทวนการเดินทางมาโรงพยาบาล
เมื่อมีอาการผิดปกติ ทุกครั้งที่มารับบริการ (6) 
ก าหนดทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
หรือแม่นมในการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์
รายบุคคล ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลบ้าน
ผือ จังหวัดอุดรธานี ขับเคลื่อนโดยเครือข่ายใน
ชุมชน 
 3. ผลลัพธ์ของการใช้แนวทางการเฝ้าระวัง
แ ล ะ ป้ อ ง กั น ก า ร ค ล อ ด ก่ อ น ก า ห น ด  ข อ ง
โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
  3.1 ผลการประเมินกระบวนการการเฝ้า
ระวัง ป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด พบว่า หญิง
ตั้ ง ค ร ร ภ์ มี สั ญ ญ า ณ เ ตื อ น / อ า ก า ร ที่ น า ส่ ง
โรงพยาบาล จ านวนทั้งหมด 10 ราย ดังนี้  BMI 
จ านวน 1 ราย , BMI+เครียด จ านวน 1 ราย , 

GDM จ านวน 1ราย , Anemia จ านวน 2 ราย , 
P/S จ านวน 1ราย , P/S+Elderly จ านวน 1ราย , 
เจ็บครรภ์ จ านวน 1 ราย , UTI จ านวน 1 ราย , 
PROM จ านวน 1 ราย มาโรงพยาบาลด้วยตนเอง 
และได้รับการดูแลตามแนวทางที่ก าหนด ทุกราย 
คิดเป็นร้อยละ 100  
  3.2 หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนดใน
โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานีลดลง เมื่อ
วิเคราะห์ค่าความแตกต่างของสัดส่วนการคลอด
ก่อนก าหนดพบว่า สาเหตุเกิดจาก หญิงตั้งครรภ์
มาถึง โรงพยาบาลปากมดลูกเปิด 2 เซนติเมตร 
หรือบางรายมาด้วยเจ็บครรภ์ท าการยับยั้งการ
คลอดไม่ได้ผล ภาวะเครียดมีผลต่อการยับยั้งได้
เช่นกัน และร้อยละ 100 มาโรงพยาบาลด้วยตนเอง
บางครั้งต้องรอญาติหรือคนขับรถ การใช้บริการ
ด้านเครือข่ายยังคงมีไม่เด่นชัดที่หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้
ใช้บริการ 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาสถานการณ์ และปัจจัยที่
ส่งผลต่อการคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลบ้าน
ผือ จังหวัดอุดรธานี พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีปัจจัย
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด จ านวน 34 ราย คิด
เป็น 73.91 %  โดยหญิงตั้งครรภ์มีปัจจัยเสี่ยง 2 
ข้อขึ้นไป 13 ราย ปัจจัยเสี่ยง ที่พบได้แก่ มีประวัติ
เคยคลอดก่อนก าหนด ความผิดปกติของมดลูกหรือ 
ปากมดลูก เช่น เนื้องอก เคยผ่าตัดมดลูกรกเกาะ
ต่ า การติดเชื้อระบบสืบพันธุ์ และ ทางเดินปัสสาวะ 
ความเครียด ภาวะเลือดออกทางช่องคลอดหรือมี
น้ าเดินปัจจัยส่งเสริม มีปัญหาสุขภาพเรื้อรังเช่น 
DM, HT, Anemia, BMI มากหรือน้อยกว่าปกติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของชลทิศ อุไรฤกษ์กุล 
(2560)8 ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เหมาะสมในการคัด
กรองการคลอดก่อนก าหนด เพ่ือศึกษาขนาดของ
ปัญหา ปัจจัยเสี่ยงที่เหมาะสมที่จะน ามาใช้เพ่ือการ
คัดกรองการคลอดก่อนก าหนด ผลการศึกษาพบว่า 
ในเขตสุขภาพที่ 5 ความชุกของการคลอดก่อน
ก าหนดเท่ากับร้อยละ 8.1 ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัว
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น้อยกว่ า  2,500 กรัม  ร้ อยละ 9.1 ภาวะขาด
ออกซิเจนเมื่อแรกคลอด (birth asphyxia) เท่ากับ 
21.3 ต่อพันการเกิดมีชีพกลุ่มที่คลอดก่อนก าหนด
พบภาวะทารกแรกเกิดน้าหนักตัวน้อย เป็น 16.3 
เท่า พบภาวะการณ์ขาดออกซิเจนเมื่อแรกคลอด 
เป็น 3.9 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่คลอดครบก าหนด 
(แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ) วิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดที่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่ มีประวัติการแท้งตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้น
ไปครรภ์แฝด อายุ ≥35 ปี อายุน้อยกว่า 15 ปี 
ภาวะโลหิตจาง (hematocrit < 33%) ดัชนีมวล
กาย น้ อย กว่ า  18.5 กิ โ ล ก รั ม / ต า ร า ง เ มต ร 
pregnancy induced hypertension แ ล ะ
เบาหวานในหญิงตั้ งครรภ์  จากสภาพปัญหา
ดังกล่าว จึงได้ด าเนินการพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด โดยใช้พลัง
ขับเคลื่อนเครือข่ายที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 
ขั้นตอน คือ (1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน  (2) 
การให้ความรู้ เรื่องการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดในโรงเรียนพ่อแม่ กับหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัว (3) การก าหนดวันที่ (ไม่คลอดก่อน) มี
อายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ เป็นรายบุคคล และลง
นามรับทราบร่วมกัน (4) การสังเกตอาการเตือน
ล่วงหน้า ( Early Warning signs) (5) การทบทวน
การเดินทางมาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติ ทุก
ครั้งที่มารับบริการ (6) ก าหนดทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือแม่นมในการดูแล
ช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์รายบุคคล ซึ่งเป็นไปตาม
แนวคิดการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เป็น
บริการในชุมชนจุดแรกของระบบบริการสุขภาพ
ของรัฐ ในชุมชน หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว
สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก ใกล้บ้าน 
เข้าถึงบริการและให้บริการได้อย่างรวดเร็ว มี
ค่าใช้จ่ายที่สามารถจ่ายได้ไม่แพงจนเกินไป มีการ
พัฒนาศักยภาพของประชาชน ครอบครัว และ
ชุมชนในการดูแลตนเอง ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน บุคลากรด้าน

สุขภาพสามารถเข้าถึงชุมชนในด้านจิตวิทยาสังคม 
เข้าใจจิตใจคนในชุมชน รู้ปัญหาความต้องการด้าน
สุขภาพของคนในชุมชนสามารถตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพ สร้างความเชื่อมั่นศรัทธาแก่
ประชาชนในชุมชน เป็นบริการใกล้บ้านใกล้ใจการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอด
ก่อนก าหนด โดยใช้พลังขับเคลื่อนเครือข่ายพบว่า 
ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีของเครือข่ายใน
ชุมชน ในการร่วมประสานความร่วมมือการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน มีความมุ่งมั่น
ตั้งใจ ร่วมแรง ร่วมใจ ร่วมคิดทุกภาคส่วนในชุมชน 
ซึ่งประกอบไปด้วยบุคลากรด้านสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน รวมถึงกู้ภัยชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องกับหลักการกรอบแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของประชาชนกับการปกครองส่ วนท้องถิ่ น 
เนื่องจากเป็นโอกาสให้ประชาชนเครือข่ายในชุมชน
เป็นเจ้าของชุมชน มีส่วนร่วมที่เกิดจากความเต็มใจ
และความตั้งใจที่จะร่วมจัดการปัญหาเกิดความรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งของชุมชนสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ศิริพร พงษ์โภคา และสุดประนอม สมันตเวคิน. 
(2553)10 ได้ท าการศึกษาผลการด าเนินโครงการ
เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยใช้
ยุทธวิธีสร้างเครือข่ายพยาบาลในการสร้างเสริม
สุขภาพและช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ให้ยอมรับ
และปรับตัวต่อการตั้งครรภ์ สร้างเสริมสุขภาพและ
แก้ไขพฤติกรรมเสี่ยง จะช่วยลดอัตราการคลอด
ทารกก่อนก าหนด ตลอดจนสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
ของมารดาสอดคล้องกับการศึกษาของ โสพรรณ 
เรืองเจริญ (2557)11 การสอนสตรีตั้งครรภ์เพ่ือ
ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเครือข่าย
โรงพยาบาลจังหวัดอุดรธานี เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์
และครอบครัวได้รับทราบถึงความส าคัญของภาวะ
คลอดก่อนก าหนดการสังเกตอาการเริ่มต้นของ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การดูแลตนเอง
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น้อยกว่ า  2,500 กรัม  ร้ อยละ 9.1 ภาวะขาด
ออกซิเจนเมื่อแรกคลอด (birth asphyxia) เท่ากับ 
21.3 ต่อพันการเกิดมีชีพกลุ่มที่คลอดก่อนก าหนด
พบภาวะทารกแรกเกิดน้าหนักตัวน้อย เป็น 16.3 
เท่า พบภาวะการณ์ขาดออกซิเจนเมื่อแรกคลอด 
เป็น 3.9 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่คลอดครบก าหนด 
(แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ) วิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดที่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่ มีประวัติการแท้งตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้น
ไปครรภ์แฝด อายุ ≥35 ปี อายุน้อยกว่า 15 ปี 
ภาวะโลหิตจาง (hematocrit < 33%) ดัชนีมวล
กายน้ อ ย กว่ า  18.5 กิ โ ล ก รั ม / ต า ร า ง เ มต ร 
pregnancy induced hypertension แ ล ะ
เบาหวานในหญิงตั้ งครรภ์  จากสภาพปัญหา
ดังกล่าว จึงได้ด าเนินการพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด โดยใช้พลัง
ขับเคลื่อนเครือข่ายที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 
ขั้นตอน คือ (1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน  (2) 
การให้ความรู้ เรื่องการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดในโรงเรียนพ่อแม่ กับหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัว (3) การก าหนดวันที่ (ไม่คลอดก่อน) มี
อายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ เป็นรายบุคคล และลง
นามรับทราบร่วมกัน (4) การสังเกตอาการเตือน
ล่วงหน้า ( Early Warning signs) (5) การทบทวน
การเดินทางมาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติ ทุก
ครั้งที่มารับบริการ (6) ก าหนดทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือแม่นมในการดูแล
ช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์รายบุคคล ซึ่งเป็นไปตาม
แนวคิดการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เป็น
บริการในชุมชนจุดแรกของระบบบริการสุขภาพ
ของรัฐ ในชุมชน หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว
สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก ใกล้บ้าน 
เข้าถึงบริการและให้บริการได้อย่างรวดเร็ว มี
ค่าใช้จ่ายที่สามารถจ่ายได้ไม่แพงจนเกินไป มีการ
พัฒนาศักยภาพของประชาชน ครอบครัว และ
ชุมชนในการดูแลตนเอง ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน บุคลากรด้าน

สุขภาพสามารถเข้าถึงชุมชนในด้านจิตวิทยาสังคม 
เข้าใจจิตใจคนในชุมชน รู้ปัญหาความต้องการด้าน
สุขภาพของคนในชุมชนสามารถตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพ สร้างความเชื่อมั่นศรัทธาแก่
ประชาชนในชุมชน เป็นบริการใกล้บ้านใกล้ใจการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอด
ก่อนก าหนด โดยใช้พลังขับเคลื่อนเครือข่ายพบว่า 
ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีของเครือข่ายใน
ชุมชน ในการร่วมประสานความร่วมมือการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน มีความมุ่งมั่น
ตั้งใจ ร่วมแรง ร่วมใจ ร่วมคิดทุกภาคส่วนในชุมชน 
ซึ่งประกอบไปด้วยบุคลากรด้านสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน รวมถึงกู้ภัยชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องกับหลักการกรอบแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของประชาชนกับการปกครองส่ วนท้องถิ่ น 
เนื่องจากเป็นโอกาสให้ประชาชนเครือข่ายในชุมชน
เป็นเจ้าของชุมชน มีส่วนร่วมที่เกิดจากความเต็มใจ
และความตั้งใจที่จะร่วมจัดการปัญหาเกิดความรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งของชุมชนสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ศิริพร พงษ์โภคา และสุดประนอม สมันตเวคิน. 
(2553)10 ได้ท าการศึกษาผลการด าเนินโครงการ
เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยใช้
ยุทธวิธีสร้างเครือข่ายพยาบาลในการสร้างเสริม
สุขภาพและช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ให้ยอมรับ
และปรับตัวต่อการตั้งครรภ์ สร้างเสริมสุขภาพและ
แก้ไขพฤติกรรมเสี่ยง จะช่วยลดอัตราการคลอด
ทารกก่อนก าหนด ตลอดจนสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
ของมารดาสอดคล้องกับการศึกษาของ โสพรรณ 
เรืองเจริญ (2557)11 การสอนสตรีตั้งครรภ์เพ่ือ
ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเครือข่าย
โรงพยาบาลจังหวัดอุดรธานี เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์
และครอบครัวได้รับทราบถึงความส าคัญของภาวะ
คลอดก่อนก าหนดการสังเกตอาการเริ่มต้นของ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การดูแลตนเอง

เพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และ
วิธีปฏิบัติตนเม่ือมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลบ้าน
ผือ จังหวัดอุดรธานี ขับเคลื่อนโดยเครือข่ายใน
ชุมชน พบว่า หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนดใน
โรงพยาบาลบ้านผือ  จั งหวัดอุดรธานี ลดลง
สอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยา มณีโชติ, นิจ์
สากร นังคลา (2560)12 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผล
การศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ประกอบด้ วย 1 . 
พยาบาลเจ้าของไข้ซึ่งมีหน้าที่ 1) ประเมินปัญหา 2) 
ประสานกับสูติแพทย์วางแผนการรักษา 3) วาง
แผนการพยาบาลร่วมกับหญิงตั้งครรภ์และสามี/
ญาติ 4) ให้การพยาบาลแบบองค์รวมและต่อเนื่อง 
5) วางแผนจ าหน่าย และ 6) ติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์/ไลน์ 2. แนวทางการมอบหมายงาน 3. 
แนวปฏิบัติดูแล 4. แนวทางการประสาน/ให้ข้อมูล
แก่ 63 ทีมดูแล/ทีมสหสาขา และผู้ป่วยและญาติ 
ด้านผลลัพธ์การใช้รูปแบบฯพบว่า พยาบาลมีความ
คิดเห็นต่อรูปแบบโดยรวมอยู่ ในระดับดีมาก 
พยาบาลมีการปฏิบัติตามรูปแบบฯโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อ
รูปแบบฯโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด การยืดอายุ
ครรภ์และอายุครรภ์เมื่อคลอดแตกต่างกับกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 อัตราการกลับมารักษาซ้ าพบว่าไม่
แตกต่างกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. เน้นหญิงตั้งครรภ์ความส าคัญและเห็น
ประโยชน์ของการมาฝากครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์
และการป้องกันและเฝ้าระวังการคลอดก่อน
ก าหนดของหญิงตั้งครรภ์  
 2. สร้างความรอบรู้และความตระหนักใน
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ของหญิงตั้งครรภ์
และครอบครัวผ่านโรงเรียนพ่อแม่คุณภาพ ใน
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
 3. สนับสนุนการพัฒนาสื่อ และเพ่ิมช่อง
ทางการน าเสนอสื่อที่มีความหลากหลาย และ
เหมาะสมกับผู้รับสื่อทุกระดับ 
 4. รูปแบบที่พัฒนาขึ้น สามารถน าไปพัฒนา
และขยายใช้ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใน
การเฝ้าระวังป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
 5. การด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนด ควรมีการก ากับติดตาม อย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอ รวมถึงมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงานในพ้ืนที่เพ่ือร่วมหาแนวทางพัฒนาให้
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ตามเป้าหมายที่วาง
ไว้ร่วมกัน 
 6. การดูแลหญิงตั้งครรภ์แบบรายกรณี จะ
ท าให้การเข้าถึงปัญหาที่เด่นชัดและแก้ปัญหาได้
เป็นเฉพาะในรายนั้นๆ 
 7.พ้ืนที่เขตอ าเภอบ้านผือ เป็นเขตท าอาชีพ
เกษตรกรรม หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ยังคงท างาน
จนถึงใกล้วันก าหนดคลอด 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป  
 ควรมีการศึกษา ติดตามผลการด าเนินงาน
ของพ้ืนที่ โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
อย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้มีการน ารูปแบบไปใช้อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน และควรมีการน ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้นไปขยาย 
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