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ประชาสโมสร โรงพยาบาลขอนแก่น ควรปรับใช้ให้
เหมาะกับบริบทของชุมชนและพ้ืนที่ตนเอง ควร
สนับสนุนความรู้ ทักษะการจัดการตนเองเป็น
ส้าคัญ  
  2) ควรมีการส่งเสริมความรู้  ทักษะการ
จัดการตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
น้้าตาลไม่ได้ โดยบูรณาการร่วมกับ ญาติผู้ป่วย อส
ม. ผู้น้าชุมชนในพ้ืนที่ 
3. ควรส่งเสริมการพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน้้าตาลใน
เลือดได้ เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง จึงจะประสบ
ผลส้าเร็จได ้
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนา
มัยแม่และเด็กจังหวัดหนองคาย ด าเนินการระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2566 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน 2567 กลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มที่น าแนวทางการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่และเด็กจังหวัดหนองคายไปปฏิบัติ 
จ านวน 83 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แนวทางปฏิบัติงานการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
จังหวัดหนองคาย แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อแนวทางปฏิบัติงานการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด จังหวัด
หนองคาย แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด และแบบ
บันทึกการสังเกตการปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ  Paired t - 
test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่และเด็กจังหวัดหนองคาย 
ประกอบด้วย 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 2) การทบทวนความรู้ 3) การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ 4) การกระตุ้น
เตือนโดยใช้แผ่นพับ และ 5) การสนับสนุนแนวทางปฏิบัติงานการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด จังหวัดหนองคาย 
หลังสิ้นสุดกิจกรรมการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่และเด็กจังหวัดหนองคาย โดยใช้แนวทาง
ที่พัฒนาขึ้น พบว่า ภาพรวมของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์ในการดูแลตนเองลดพฤติกรรมเสี่ยง การคัดกรองความ
เสี่ยงต่อภาวะการคลอดก่อนก าหนด การก าหนด MOU-EDC การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ และการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ก่อน
และหลังการส่งเสริมการปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: แนวทางการส่งเสรมิและป้องกัน, การคลอดก่อนก าหนด, เครือข่ายอนามยัแม่และเด็ก 
 

Abstract 
 The action research aimed to develop guidelines for promoting and preventing premature birth in 
the Maternal and Child Health Network, Nong Khai Province. The process carried out from July 1st, 2023 to 
June 30th, 2024. The sample group consisted of 83 people who implemented the guidelines for promoting 
and preventing premature birth in the Nong Khai Province Maternal and Child Health Network. The 
instruments used for data collection consisted of guidelines for the promotion and prevention of premature 
birth in Nong Khai province, questionnaire on opinions towards the guidelines, questionnaire on opinions 
towards methods and a form to record observations of practices to promote and prevent premature and 
observation record form for promotion and prevention of premature birth. Data were analyzed using paired 
t - test and content analysis. 
 The results showed that guidelines for promoting and preventing premature birth Maternal and Child 
Health Network, Nong Khai Province consisted of 1) Organizing a training workshop, 2) knowledge review, 3) 

                                        
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
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evaluation and feedback, 4) reminders using pamphlets, and 5) supporting guidelines for promoting and 
preventing premature birth in Nong Khai Province.  After the end of the activities to promote and prevent 
premature birth in the Nong Khai Provincial Maternal and Child Health Network using the developed 
guidelines, showed that Overview of public health officials responsible for maternal and child health in 
primary care, secondary care and tertiary care hospitals and sub-district health promoting hospitals providing 
knowledge to pregnant women on self-care and reducing risky behaviors, screening for risks of premature 
birth, memorandum of Understanding – Expected date of confinement (MOU-EDC), referring pregnant 
women and continuing follow-up care before and after promoting the practice of promoting and preventing 
premature birth, there was a significant difference at the 0.05 level. 
Keywords: guidelines for promoting and preventing, premature birth, maternal and child health network 
 
บทน า 
     การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) คือ 
ทารกคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ เป็นความ
ผิดปกติทางสูติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
มารดาทั้งในด้านร่างกายและด้านจิตใจ หากไม่
สามารถยับยั้งการตั้งครรภ์ได้จะท าให้มีการคลอด
ก่อนก าหนด ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต
ของทารก1 เป็นอันดับ 2 รองจากภาวะพิการแต่
ก าเนิด2 และยังท าให้เกิดความพิการเพ่ิมข้ึน รวมถึง
เกิดการเจ็บป่วยจากภาวะแทรกซ้อนและความ
พิการนั้นด้วย3 การคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์ยิ่ง
น้อยจะพบว่าโอกาสท่ีทารกจะเสียชีวิตและทุพพล
ภาพยิ่งมากขึ้น4 ซึ่งร้อยละ 70 ของทารกคลอด
ก่อนก าหนดจะมีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม5  
 การคลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและ
ประเทศที่ก าลังพัฒนา เนื่องจากเป็นสาเหตุการ
ตายของทารกแรกเกิดที่พบบ่อย6 หากทารกคลอด
ก่อนก าหนดไม่เสียชีวิตอาจเกิดภาวะทุพพลภาพ 
เช่น สมองพิการ หรือความสามารถในการมองเห็น
ผิดปกติจากการได้รับออกซิเจนเพ่ือช่วยหายใจเป็น
ระยะเวลานาน7 ทารกที่คลอดก่อนก าหนดส่วน
ใหญ่ จ ะมี น้ า หนั ก ตั ว น้ อยอวั ย ว ะต่ า ง  ๆ  ยั ง
เจริญเติบโตไม่เต็มที่และมีประสิทธิภาพการท างาน
ไม่สมบูรณ์ จึงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
ตามมา เช่น ภาวะหายใจล าบาก เนื้อเยื่อล าไส้ตาย 
เลือดออกในโพรงสมอง ภาวะติดเชื้อที่รุนแรง8 การ
คลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ทราบ

สาเหตุของการเกิดที่แน่ชัด ร้อยละ 25 มีสาเหตุมา
จากมารดาและทารก ร้อยละ 75 เป็นการเจ็บครรภ์
ก่อนก าหนดที่เกิดขึ้นเอง9 จากการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยที่เกิดร่วมกับการคลอดก่อนก าหนดมีหลาย
อย่าง ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา เช่น อายุ น้ าหนัก 
การสูบบุหรี่ การท างานหนัก ภาวะเครียด เป็นต้น 
ประวัติทางสูติศาสตร์ เช่น การตั้งครรภ์แฝด ความ
ดันโลหิตสูง เป็นต้น ในประเทศอุตสาหกรรมสาเหตุ
หลักของทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยเกิดจากการ
คลอดก่อนก าหนด จากหญิงตั้งครรภ์มีปัญหาความ
ดันโลหิตสูง การติดเชื้อ การทางานหนัก การ
ตั้งครรภ์แฝด ภาวะเครียด หรือความวิตกกังวล10 
อุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก าหนด จะพบ
ประมาณ 5 - 7 % ในประเทศที่พัฒนาแล้วและมี
อุบัติการณ์ท่ีมากขึ้นในประเทศที่ก าลังพัฒนา11 
 การ พัฒนาคุณภาพโดยความร่ วมมื อ 
( collaborative quality improvement) ข อ ง
สถาบันพัฒนาบริการสุขภาพ (The Institute for 
Healthcare Improvement [IHI]) ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกา ประกอบด้วย การด าเนินงาน 8 
ขั้นตอน คือ 1) การเลือกประเด็นที่จะพัฒนา 2) 
การเชิญผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมในการพัฒนา 3) การ
รับสมัครหน่วยงานที่ต้องการร่วมพัฒนาและจัดตั้ง
ทีม 4) การจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  5) การ
ด าเนินการพัฒนา 6) การประเมินการเปลี่ยนแปลง 
7) การวัดและการประเมินผล และ 8) การสรุปผล
การด าเนินงานและการเผยแพร่12 แนวคิดดังกล่าว
ได้ มี ก า รน า ไป ใ ช้ ใ น ก า ร พัฒนาคุณภ าพ ใน
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evaluation and feedback, 4) reminders using pamphlets, and 5) supporting guidelines for promoting and 
preventing premature birth in Nong Khai Province.  After the end of the activities to promote and prevent 
premature birth in the Nong Khai Provincial Maternal and Child Health Network using the developed 
guidelines, showed that Overview of public health officials responsible for maternal and child health in 
primary care, secondary care and tertiary care hospitals and sub-district health promoting hospitals providing 
knowledge to pregnant women on self-care and reducing risky behaviors, screening for risks of premature 
birth, memorandum of Understanding – Expected date of confinement (MOU-EDC), referring pregnant 
women and continuing follow-up care before and after promoting the practice of promoting and preventing 
premature birth, there was a significant difference at the 0.05 level. 
Keywords: guidelines for promoting and preventing, premature birth, maternal and child health network 
 
บทน า 
     การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) คือ 
ทารกคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ เป็นความ
ผิดปกติทางสูติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
มารดาทั้งในด้านร่างกายและด้านจิตใจ หากไม่
สามารถยับยั้งการตั้งครรภ์ได้จะท าให้มีการคลอด
ก่อนก าหนด ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต
ของทารก1 เป็นอันดับ 2 รองจากภาวะพิการแต่
ก าเนิด2 และยังท าให้เกิดความพิการเพ่ิมข้ึน รวมถึง
เกิดการเจ็บป่วยจากภาวะแทรกซ้อนและความ
พิการนั้นด้วย3 การคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์ยิ่ง
น้อยจะพบว่าโอกาสท่ีทารกจะเสียชีวิตและทุพพล
ภาพยิ่งมากขึ้น4 ซึ่งร้อยละ 70 ของทารกคลอด
ก่อนก าหนดจะมีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม5  
 การคลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและ
ประเทศที่ก าลังพัฒนา เนื่องจากเป็นสาเหตุการ
ตายของทารกแรกเกิดที่พบบ่อย6 หากทารกคลอด
ก่อนก าหนดไม่เสียชีวิตอาจเกิดภาวะทุพพลภาพ 
เช่น สมองพิการ หรือความสามารถในการมองเห็น
ผิดปกติจากการได้รับออกซิเจนเพ่ือช่วยหายใจเป็น
ระยะเวลานาน7 ทารกที่คลอดก่อนก าหนดส่วน
ใหญ่ จ ะมี น้ า หนั ก ตั ว น้ อยอวั ย ว ะต่ า ง  ๆ  ยั ง
เจริญเติบโตไม่เต็มที่และมีประสิทธิภาพการท างาน
ไม่สมบูรณ์ จึงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
ตามมา เช่น ภาวะหายใจล าบาก เนื้อเยื่อล าไส้ตาย 
เลือดออกในโพรงสมอง ภาวะติดเชื้อที่รุนแรง8 การ
คลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ทราบ

สาเหตุของการเกิดที่แน่ชัด ร้อยละ 25 มีสาเหตุมา
จากมารดาและทารก ร้อยละ 75 เป็นการเจ็บครรภ์
ก่อนก าหนดที่เกิดขึ้นเอง9 จากการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยที่เกิดร่วมกับการคลอดก่อนก าหนดมีหลาย
อย่าง ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา เช่น อายุ น้ าหนัก 
การสูบบุหรี่ การท างานหนัก ภาวะเครียด เป็นต้น 
ประวัติทางสูติศาสตร์ เช่น การตั้งครรภ์แฝด ความ
ดันโลหิตสูง เป็นต้น ในประเทศอุตสาหกรรมสาเหตุ
หลักของทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยเกิดจากการ
คลอดก่อนก าหนด จากหญิงตั้งครรภ์มีปัญหาความ
ดันโลหิตสูง การติดเชื้อ การทางานหนัก การ
ตั้งครรภ์แฝด ภาวะเครียด หรือความวิตกกังวล10 
อุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก าหนด จะพบ
ประมาณ 5 - 7 % ในประเทศที่พัฒนาแล้วและมี
อุบัติการณ์ท่ีมากขึ้นในประเทศที่ก าลังพัฒนา11 
 การ พัฒนาคุณภาพโดยความร่ วมมื อ 
( collaborative quality improvement) ข อ ง
สถาบันพัฒนาบริการสุขภาพ (The Institute for 
Healthcare Improvement [IHI]) ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกา ประกอบด้วย การด าเนินงาน 8 
ขั้นตอน คือ 1) การเลือกประเด็นที่จะพัฒนา 2) 
การเชิญผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมในการพัฒนา 3) การ
รับสมัครหน่วยงานที่ต้องการร่วมพัฒนาและจัดตั้ง
ทีม 4) การจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  5) การ
ด าเนินการพัฒนา 6) การประเมินการเปลี่ยนแปลง 
7) การวัดและการประเมินผล และ 8) การสรุปผล
การด าเนินงานและการเผยแพร่12 แนวคิดดังกล่าว
ได้ มี ก า รน า ไป ใ ช้ ใ น ก า ร พัฒนาคุณภ าพ ใน

โรงพยาบาลและสถานบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของหลายประเทศในทวีปต่าง ๆ พบว่า
ได้ผลดี ซึ่งการน าวิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความ
ร่วมมือในการป้องกันการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ ช่วยให้บุคลากรโรงพยาบาลได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับหลักและวิธีการพัฒนาคุณภาพโดย
ความร่วมมือ แนวทางการค้นหาวิธีการป้องกันการ
ขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และสาเหตุ
การขาดยาของผู้ป่วยวัณโรค13  
    ในปี 2564 – 2566 สถานการณ์การคลอด
ก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ประเทศไทย ร้อยละ 
12.47, 11.63 และ 10.44 ตามล าดับ เขตสุขภาพ
ที่ 8 ร้อยละ 10.67, 10.87 และ 10.58 ตามล าดับ 
และจังหวัดหนองคาย ร้อยละ 9.67, 8.98 และ 
11.19 ตามล าดับ (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 7) พบว่า มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น14 ซึ่งการคลอดก่อนก าหนดของ
หญิงตั้ งครรภ์ เป็นปัญหาที่ส าคัญของจังหวัด
หนองคาย จากการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานมารดาที่
คลอดก่อนก าหนด พบว่า ยังไม่มีความรู้เรื่องการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและปฏิบัติตัวยังไม่
ถูกต้องเป็นเหตุให้เข้ามารับการรักษาล่าช้า แพทย์
จึงไม่สามารถยับยั้งภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดได้ส าเร็จ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยังไม่
มีแนวทางการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่ชัดเจน ยังไม่มีระบบการ
ส่ งต่อหรือช่องทางความช่วยเหลือของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะคลอดก่อนก าหนด 
และยังไม่มีการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง แนว
ทางการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
เครือข่ายอนามัยแม่และเด็กจังหวัดหนองคาย ต้อง
อาศัยความร่วมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้
เกิดความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา ซึ่งผู้วิจัยเป็น
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย จึงสนใจน าแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือมาประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่และเด็ก

จั งหวัดหนองคาย  โดยมีการประยุ กต์ ใ ช้ ให้
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน เพ่ือให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กใน
โรงพยาบาลทั่ ว ไป โรงพยาบาลชุม ชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถน าไป
ปฏิบัติในการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาแนวทางการส่งเสริมและป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่และ
เด็กจังหวัดหนองคาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research: AR) เพ่ือพัฒนาแนวทางการ
ส่ ง เสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
เครือข่ายอนามัยแม่และเด็กจังหวัดหนองคาย 
ด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2566 ถึง วันที่ 
30 มิถุนายน 2567 การศึกษานี้ได้ประยุกต์แนวคิด
การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart15 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การ
ว า งแ ผน เ พ่ื อ ไป สู่ ก า ร เ ป ลี่ ย น แป ล ง ที่ ดี ขึ้ น 
(planning) 2) การลงมื อปฏิบัติ การตามแผน 
(action) 3) สังเกตการณ์ (observation) และ 4) 
สะท้อนกลับ (reflection) เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุง
แนวทางการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่และเด็กจังหวัด
หนองคาย ท าให้ได้มาซึ่งรูปแบบของการแก้ปัญหา
และได้ค าตอบในการแก้ปัญหาการส่งเสริมและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กใน
โรงพยาบาลทั่ ว ไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ท าการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย 
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่น าแนวทางการส่งเสริมและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

และเด็กจังหวัดหนองคายไปปฏิบัติ จ านวน 83 คน 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และเด็กในโรงพยาบาลทั่ว ไปและ
โรงพยาบาลชุมชน 9 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 74 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แนวค าถามในการจัดประชุมกลุ่มเพ่ือหา
แนวทางการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่และเด็กจังหวัด
หนองคาย 
 2. แนวทางการส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่และเด็ก
จังหวัดหนองคาย ใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดส าหรับประเทศไทย ฉบับ 
พ.ศ. 2566 ของกรมการแพทย์และราชวิทยาลัยสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศไทย และแนวทางเวชปฏิบัติ
เรื่องการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดและถุง
น้ าคร่ ารั่วก่อนก าหนด ของราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย 
 3. แนวทางปฏิบัติ งานการส่ง เสริมและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด จังหวัดหนองคายที่
พัฒนาขึ้น 
 4. แบบสอบถามความคิดเห็นที่มตี่อแนวทาง
ปฏิบัติงานการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด จังหวัดหนองคาย เกี่ยวกับความเหมาะสม
ของรูปแบบกับบริบทของหน่วยงานในด้าน 1) 
สามารถน าไปปฏิบัติในหน่วยงานได้ท าให้การ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 2) สามารถช่วยให้
บุคลากรตระหนักในการส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด 3) การส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด 4) ช่วยให้บุคลากรมีส่วนร่วม
เสนอแนวทางการส่งเสริมและป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนด 5) ท าให้อุบัติการณ์การคลอดก่อน
ก าหนดลดลง 6) สามารถน าไปเป็นแนวทางการ
ส่งเสริมและป้องกันภาวะที่มีความเสี่ยงอ่ืน ๆ ได้ 
โ ด ยแบบสอบถาม ผ่ านการตร วจสอบจ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มีค่าความสอดคล้อง

ของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา อยู่
ในช่วงระหว่าง  0.67 – 1.00 ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
คอนบราค (Cronbach,s Alpha) ได้เท่ากับ 0.98 
 5. แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อวิธีการ
ส่งเสริมการปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
2) การทบทวนความรู้ 3) การประเมินผลและให้
ข้อมูลย้อนกลับ 4) การกระตุ้นเตือนโดยใช้แผ่นพับ 
และ 5) การสนับสนุนแนวทางปฏิบัติงานการ
ส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด จังหวัด
หนองคาย โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน มีค่าความสอดคล้องของข้อค าถาม
อยู่ที่  0.67 – 1.00 ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดย
วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค 
(Cronbach ,s Alpha) ได้เท่ากับ 0.87 
 6. แบบบันทึกการสังเกตการส่งเสริมและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ใน 5 กิจกรรมหลัก 
ได้แก่ การให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์ในการดูแลตนเอง
ลดพฤติกรรมเสี่ยง การคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ
คลอดก่อนก าหนด การก าหนด MOU-EDC การส่ง
ต่อหญิงตั้งครรภ์ และการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ใช้ประเมินก่อนและหลังการส่งเสริมและป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น 
ได้ รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนือ้หา เท่ากับ 0.67 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนิน
ตามข้ันตอน 4 ขั้น ประกอบด้วย 
 1. ขั้นวางแผน (Plan)                                                                                                                
 1. จัดตั้งทีมพัฒนาแนวทางการส่งเสริมและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่
และเด็กจังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย แพทย์
เฉพาะทางด้านสูตินรีเวช 1 คน หัวหน้างานอนามัย
แม่และเด็กในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชน 9 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบ
งานอนามัยแม่และเด็กระดับอ าเภอ 9 คน รวม 19 
คน  
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และเด็กจังหวัดหนองคายไปปฏิบัติ จ านวน 83 คน 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และเด็กในโรงพยาบาลทั่ว ไปและ
โรงพยาบาลชุมชน 9 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 74 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แนวค าถามในการจัดประชุมกลุ่มเพ่ือหา
แนวทางการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่และเด็กจังหวัด
หนองคาย 
 2. แนวทางการส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่และเด็ก
จังหวัดหนองคาย ใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดส าหรับประเทศไทย ฉบับ 
พ.ศ. 2566 ของกรมการแพทย์และราชวิทยาลัยสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศไทย และแนวทางเวชปฏิบัติ
เรื่องการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดและถุง
น้ าคร่ ารั่วก่อนก าหนด ของราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย 
 3. แนวทางปฏิบัติ งานการส่ง เสริมและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด จังหวัดหนองคายที่
พัฒนาขึ้น 
 4. แบบสอบถามความคิดเห็นที่มตี่อแนวทาง
ปฏิบัติงานการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด จังหวัดหนองคาย เกี่ยวกับความเหมาะสม
ของรูปแบบกับบริบทของหน่วยงานในด้าน 1) 
สามารถน าไปปฏิบัติในหน่วยงานได้ท าให้การ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 2) สามารถช่วยให้
บุคลากรตระหนักในการส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด 3) การส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด 4) ช่วยให้บุคลากรมีส่วนร่วม
เสนอแนวทางการส่งเสริมและป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนด 5) ท าให้อุบัติการณ์การคลอดก่อน
ก าหนดลดลง 6) สามารถน าไปเป็นแนวทางการ
ส่งเสริมและป้องกันภาวะที่มีความเสี่ยงอ่ืน ๆ ได้ 
โ ด ยแบบสอบถามผ่ า นก ารตร วจสอบจ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มีค่าความสอดคล้อง

ของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา อยู่
ในช่วงระหว่าง  0.67 – 1.00 ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
คอนบราค (Cronbach,s Alpha) ได้เท่ากับ 0.98 
 5. แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อวิธีการ
ส่งเสริมการปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
2) การทบทวนความรู้ 3) การประเมินผลและให้
ข้อมูลย้อนกลับ 4) การกระตุ้นเตือนโดยใช้แผ่นพับ 
และ 5) การสนับสนุนแนวทางปฏิบัติงานการ
ส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด จังหวัด
หนองคาย โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน มีค่าความสอดคล้องของข้อค าถาม
อยู่ที่  0.67 – 1.00 ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดย
วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค 
(Cronbach ,s Alpha) ได้เท่ากับ 0.87 
 6. แบบบันทึกการสังเกตการส่งเสริมและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ใน 5 กิจกรรมหลัก 
ได้แก่ การให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์ในการดูแลตนเอง
ลดพฤติกรรมเสี่ยง การคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ
คลอดก่อนก าหนด การก าหนด MOU-EDC การส่ง
ต่อหญิงตั้งครรภ์ และการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ใช้ประเมินก่อนและหลังการส่งเสริมและป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น 
ได้ รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนือ้หา เท่ากับ 0.67 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนิน
ตามข้ันตอน 4 ขั้น ประกอบด้วย 
 1. ขั้นวางแผน (Plan)                                                                                                                
 1. จัดตั้งทีมพัฒนาแนวทางการส่งเสริมและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่
และเด็กจังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย แพทย์
เฉพาะทางด้านสูตินรีเวช 1 คน หัวหน้างานอนามัย
แม่และเด็กในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชน 9 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบ
งานอนามัยแม่และเด็กระดับอ าเภอ 9 คน รวม 19 
คน  

 2. ผู้วิจัยเข้าพบทีมพัฒนางานอนามัยและ
เด็กระดับจังหวัดเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย บทบาทหน้าที่ ประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
วิจัย หลังจากนั้นให้บุคลากรพัฒนางานอนามัยและ
เด็กระดับจังหวัดลงนามในเอกสารแสดงความจ านง
เข้าร่วมวิจัย  
 3. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นทีมพัฒนางานอนามัย
และเด็กระดับจังหวัด วางแผน ศึกษาสถานการณ์ 
สภาพปัญหา ผลกระทบจากการคลอดก่อนก าหนด 
และพัฒนาแนวทางการส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด  โดยร่วมสนทนากลุ่ม ร่วม
พิจารณาเลือกแนวทางปฏิบัติงานการส่งเสริมและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด จังหวัดหนองคาย 
 2. ขั้นปฏิบัติตามแผน (Action) 
  1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ ทบทวนแนวทาง
การส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
สนทนากลุ่ม วิ เคราะห์ปัญหาการปฏิบัติ การ
ส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนดที่ผ่านมา
จนถึงปัจจุบัน 
 2.  ร่ วมกันพิจารณาน าแนวปฏิ บัติ การ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  โดยเลือกแนว
ปฏิบัติการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ส าหรับประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2566 ของกรมการ
แพทย์และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย และแนวทางเวชปฏิบัติเรื่องการดูแลรักษา
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดและถุงน้ าคร่ ารั่วก่อนก าหนด 
ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย มา
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานการส่งเสริมและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด จังหวัดหนองคาย 
 3. ออกแบบการส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่และเด็ก
จังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก 
คือ 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 2) การทบทวน
ความรู้ 3) การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
4)  การกระตุ้น เตื อนโดยใช้แผ่น พับ 5)  การ
สนับสนุนแนวทางปฏิบัติงานการส่งเสริมและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด จังหวัดหนองคาย  

 4. น าแนวทางการส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด 5 กิจกรรมไปทดลองปฏิบัติใน
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่และ
เด็กในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้ระยะเวลา 
6 เดือน                                              
  5. ทบทวนความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติการ
ส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด โดยทีม
พัฒนางานอนามัยและเด็กระดับจังหวัดอย่างน้อย 
3 เดือน/ครั้ ง  ใช้ เวลาประมาณ 30 นาที  โดย
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติการส่งเสริม
และป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในภาพรวม ใน
ประเด็นการปฏิบัติที่ต้องติดตามก ากับดูแลและท า
ความเข้าใจแนวทางปฏิบัติงานการส่งเสริมและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด จังหวัดหนองคาย 
ผลการด าเนินการช่วยให้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กมีความเข้าใจใน
แนวทางการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด และช่วยให้ทราบปัญหาอุปสรรค และ
ประสานความเข้าใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กในหน่วยงาน
เพ่ิมข้ึน  
 3. ขั้นสังเกตุการณ์ (Observation) ผู้วิจัย
สังเกตการณ์ผลของการพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
และป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่าย
อนามัยแม่และเด็กจังหวัดหนองคาย ดังนี้ 
 1. ประเมินความคิดเห็นของ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กที่มี
ต่อแนวทางปฏิบัติงานการส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด จังหวัดหนองคาย 
 2. ประเมินความคิด เห็นที่มีต่ อ วิ ธี การ
ส่งเสริมการปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
2) การทบทวนความรู้ 3) การประเมินผลและให้
ข้อมูลย้อนกลับ 4) การกระตุ้นเตือนโดยใช้แผ่นพับ 
5) การสนับสนุนแนวทางปฏิบัติงานการส่งเสริม
และป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  จั งหวั ด
หนองคาย  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

 3.ติดตามแบบบันทึกการปฏิบัติ 5 กิจกรรม
การส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ใช้
ประเมินและเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น 
 4. ขั้นสะท้อนการปฏิบัติ (Reflection) 
 ผู้วิจัยติดตามผลการปฏิบัติการส่งเสริมและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่
และ เด็ กจั งหวั ดหนองคาย  ขอ ง เ จ้ าหน้ า ที่
สาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก หาก
มีปัญหาจะได้รับการแก้ไขปรับปรุง ทีมพัฒนางาน
อนามัยและเด็กระดับจังหวัดประเมินผลการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พร้อมเปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่างก่อน
และหลังการด าเนินงาน และสรุปผลการด าเนินงาน
แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่
และเด็ก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพได้จาการ
สนทนากลุ่ม โดยวิเคราะห์เนื้อหา ตีความ สรุป
ความ  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูล แบบสอบถามความ
คิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และเด็กที่มีต่อแนวทางปฏิบัติงานการ
ส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด จังหวัด
หนองคาย แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อวิธีการ
ส่งเสริมการปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด และแบบบันทึกการปฏิบัติที่
ถูกต้องในการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t - test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยปฏิบัติการวิจัยตามหลัก
พิทักษ์สิทธิ์ทธิ์ของผู้ เข้าร่วมการวิจัยและมีการ
ด า เนินงานตามขั้ นตอนการพิทักษ์สิทธิ์ ของ
อาสาสมัครโดยทั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย เลขที่ 103/2566 ลงวันที่ 30 สิงหาคม 
2566 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
84.3 อายุส่วนใหญ่อยู่ ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 
44.6 ส ถานภ าพสมรส  ร้ อยละ  50.6 ระดั บ
การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 78.3 มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็กไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 
48.2 รองลงมามีประสบการณ์ 6-10 ปี ร้อยละ 
33.7 และ 11 ปีขึ้นไป ร้อยละ 18.1 
 การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมและป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่และ
เด็กจังหวัดหนองคาย ได้จากการสรุปผลของแพทย์
เฉพาะทางด้านสูตินรีเวช หัวหน้างานอนามัยแม่
และเด็กในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และเด็กระดับอ าเภอที่ร่วมพัฒนาตาม
กระบวนการวิจัย 19 คน โดยพบว่ามีกระบวนการ
ส าคัญในการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่และเด็กจังหวัด
หนองคาย ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 
 1. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือทบทวน
ความรู้ และทักษะการปฏิบัติ ให้แก่ เจ้ าหน้าที่
สาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กใน
โรงพยาบาลทั่ ว ไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง ใช้เวลา 6 ชั่วโมง โดยทีมพัฒนางานอนามัย
และเด็กระดับจังหวัด 
 2. การทบทวนความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ
ในการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด
โดยทีมพัฒนางานอนามัยและเด็กระดับจังหวัด
อย่างน้อย 3 เดือน/ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
และทบทวนความรู้ในสิ่งที่ได้ปฏิบัติในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ทุกรายและให้ทุกคนมีส่วนร่วม 
 3. การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
โดยผู้ร่วมงานแบบไม่เป็นทางการ การประเมินผล
ในหน่วยงานโดยหัวหน้างาน และการประเมินผล
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 3.ติดตามแบบบันทึกการปฏิบัติ 5 กิจกรรม
การส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ใช้
ประเมินและเปรียบเทียบก่อนและหลั ง การ
ปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น 
 4. ขั้นสะท้อนการปฏิบัติ (Reflection) 
 ผู้วิจัยติดตามผลการปฏิบัติการส่งเสริมและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่
และ เด็ กจั งหวั ดหนองคาย  ขอ ง เ จ้ าหน้ า ที่
สาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก หาก
มีปัญหาจะได้รับการแก้ไขปรับปรุง ทีมพัฒนางาน
อนามัยและเด็กระดับจังหวัดประเมินผลการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พร้อมเปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่างก่อน
และหลังการด าเนินงาน และสรุปผลการด าเนินงาน
แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่
และเด็ก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพได้จาการ
สนทนากลุ่ม โดยวิเคราะห์เนื้อหา ตีความ สรุป
ความ  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูล แบบสอบถามความ
คิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และเด็กที่มีต่อแนวทางปฏิบัติงานการ
ส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด จังหวัด
หนองคาย แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อวิธีการ
ส่งเสริมการปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด และแบบบันทึกการปฏิบัติที่
ถูกต้องในการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t - test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยปฏิบัติการวิจัยตามหลัก
พิทักษ์สิทธิ์ทธิ์ของผู้ เข้าร่วมการวิจัยและมีการ
ด า เนินงานตามขั้ นตอนการพิทักษ์สิทธิ์ ของ
อาสาสมัครโดยทั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย เลขที่ 103/2566 ลงวันที่ 30 สิงหาคม 
2566 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
84.3 อายุส่วนใหญ่อยู่ ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 
44.6 ส ถานภ าพสมรส  ร้ อ ยล ะ  50.6 ระดั บ
การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 78.3 มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็กไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 
48.2 รองลงมามีประสบการณ์ 6-10 ปี ร้อยละ 
33.7 และ 11 ปีขึ้นไป ร้อยละ 18.1 
 การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมและป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่และ
เด็กจังหวัดหนองคาย ได้จากการสรุปผลของแพทย์
เฉพาะทางด้านสูตินรีเวช หัวหน้างานอนามัยแม่
และเด็กในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และเด็กระดับอ าเภอที่ร่วมพัฒนาตาม
กระบวนการวิจัย 19 คน โดยพบว่ามีกระบวนการ
ส าคัญในการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่และเด็กจังหวัด
หนองคาย ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 
 1. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือทบทวน
ความรู้ และทักษะการปฏิบัติ ให้แก่ เจ้ าหน้าที่
สาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กใน
โรงพยาบาลทั่ ว ไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง ใช้เวลา 6 ชั่วโมง โดยทีมพัฒนางานอนามัย
และเด็กระดับจังหวัด 
 2. การทบทวนความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ
ในการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด
โดยทีมพัฒนางานอนามัยและเด็กระดับจังหวัด
อย่างน้อย 3 เดือน/ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
และทบทวนความรู้ในสิ่งที่ได้ปฏิบัติในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ทุกรายและให้ทุกคนมีส่วนร่วม 
 3. การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
โดยผู้ร่วมงานแบบไม่เป็นทางการ การประเมินผล
ในหน่วยงานโดยหัวหน้างาน และการประเมินผล

การปฏิบัติงานระหว่างหน่วยงานโดยทีมพัฒนางาน
อนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด 
 4. การกระตุ้นเตือนโดยใช้แผ่นพับ กระตุ้น
เตือนการปฏิบัติงานในการส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด แผ่นพับแสดงวิธีการปฏิบัติที่
ถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติงานการส่งเสริมและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด จังหวัดหนองคาย 
 5. การสนับสนุนแนวทางปฏิบัติงานการ
ส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด จังหวัด
หนองคาย 
 ผลของการใช้ แนวทางปฏิบัติ งานการ
ส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด จังหวัด
หนองคาย ได้จากการรวบรวมแบบสอบถามที่
สอบถามความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กในโรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 83 คน มีผลแสดงดังนี้ 
 1. ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กที่มีต่อแนวทาง
ปฏิบัติงานการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด จังหวัดหนองคาย พบว่า ภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 ± 0.09 โดย
มีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน สามารถ
น าไปปฏิบัติในหน่วยงานได้ ท าให้การปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพ  ช่วยให้ เจ้ าหน้าที่ สาธารณสุข
ตระหนักในการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดเพ่ิมขึ้น ท าให้อุบัติการณ์การคลอดก่อน
ก าหนดลดลง และสามารถน าไปเป็นแนวทางการ
ส่งเสริมและป้องกันภาวะที่มีความเสี่ยงอ่ืนๆ ได้  
 2.ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กที่มีต่อวิธีการ
ส่งเสริมการปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่และเด็ก
จังหวัดหนองคาย พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย เท่ากับ  4.12 ± 0.12 ซึ่ งวิธีการ
ส่ ง เสริมการปฏิบัติ  ได้แก่  การจัดอบรมเชิ ง

ปฏิบัติการ การทบทวนความรู้ เกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติโดยทีมพัฒนางานอนามัยและเด็กระดับ
จังหวัด การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ การ
กระตุ้นเตือนโดยใช้แผ่นพับแสดงวิธีการปฏิบัติที่
ถูกต้อง และการสนับสนุนแนวทางปฏิบัติงานการ
ส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด จังหวัด
หนองคาย  
 3.การเปรียบเทียบการสังเกตการปฏิบัติการ
ส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนดก่อนและ
หลังของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และเด็ก พบว่า ก่อนการให้ความรู้หญิง
ตั้งครรภ์ในการดูแลตนเองลดพฤติกรรมเสี่ยง 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.60 ± 0.49 หลังการให้ความรู้
หญิงตั้งครรภ์ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.93 ±0.26 (ความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย 0.33, p<0.001) ก่อนการคัด
กรองความเสี่ ยงต่อภาวะคลอดก่อนก าหนด 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.64 ± 0.48 หลังการคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อภาวะคลอดก่อนก าหนด ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.95 ± 0.22 (ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
0.31,  p<0.001) ก่อนการก าหนด MOU-EDC 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  0.81 ± 0.40 หลังการก าหนด 
MOU-EDC ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.98 ± 0.15 (ความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย 0.17, p<0.001) ก่อนการส่ง
ต่อหญิงตั้งครรภ์ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.59 ± 0.50 หลัง
การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.94 ± 
0.24 (ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 0.35, p<0.001) 
และก่อนการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.55 ± 0.50 หลังการติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  0.92 ± 0.28 (ความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย  0.37, p<0.001) โดยทุก
กิจกรรมก่อนและหลังการสังเกตการปฏิบัติการ
ส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่และ
เด็ก มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังตารางที่ 1 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสังเกตการปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกัน 
 การคลอดก่อนก าหนดก่อนและหลังของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก  
 (N= 83 ) 

กิจกรรมการส่งเสริมและ 
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 

ก่อนการส่งเสริม
การปฏิบัต ิ

หลังการส่งเสริม
การปฏิบัต ิ Mean 

difference t p-value 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 

1. การให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์ในการ
ดูแลตนเองลดพฤติกรรมเสีย่ง 

0.60 0.49 0.93 0.26 0.33 6.29 <0.001* 

2. การคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ
คลอดก่อนก าหนด 

0.64 0.48 0.95 0.22 0.31 6.11 <0.001* 

3. การก าหนด MOU-EDC 0.81 0.40 0.98 0.15 0.17 4.08 <0.001* 
4. การส่งต่อหญิงตั้งครรภ ์ 0.59 0.50 0.94 0.24 0.35 6.64 <0.001* 
5. การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 0.55 0.50 0.92 0.28 0.37 6.81 <0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมและป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่และ
เด็กจังหวัดหนองคาย ที่ได้จากการประยุกต์ใช้
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ
ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก คือ 1) การจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการ 2) การทบทวนความรู้  3) การ
ประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ 4) การกระตุ้น
เตือนโดยใช้แผ่นพับ และ 5) การสนับสนุนแนวทาง
ปฏิบัติงานการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด จังหวัดหนองคาย ทีมพัฒนางานอนามัย
และเด็กระดับจังหวัดเห็นว่าเป็นกิจกรรมที่จ าเป็น
และจะมีส่วนช่วยในการลดอุบัติการณ์การคลอด
ก่อนก าหนด โดยต้องด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ไป
พร้อมกัน  ซึ่ งสอดคล้องกับผลการศึกษาการ
ประยุกต์ใช้วิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ
ในการป้องกันการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ของอะเคื้อ อุณหเลขกะ13 พบว่า การส่งเสริม
การปฏิบัติโดยใช้หลายวิธีจะมีส่วนช่วยให้บุคลากร
พยาบาลมีการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น ซึ่งใช้หลายวิธี
ร่วมกันในการปฏิบัติการป้องกันการขาดยาของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ประกอบด้วย การจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ การทบทวนต ารา เอกสาร
งานวิจัยและแนวปฏิบัติต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลผู้ป่วยวันโรค และการจัดท าแนวทางการ
ป้องกันการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
และผลการทบทวนวรรณกรรมในการการส่งเสริม
การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลกร
พยาบาล พบว่า การใช้หลายวิธีประกอบกัน ได้แก่ 
การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การทบทวนความรู้  
การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ การกระตุ้น
เตือนโดยใช้โปสเตอร์ การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลและอุปกรณ์การแพทย์ และการรณรงค์
การท าความสะอาดมือบุคลากรพยาบาล ช่วยให้
สามารถป้องกันการติดเชื้อดื้อยาได้เป็นอย่างดี16 
จากงานวิจัยจะเห็นได้ว่า การพัฒนาแนวทางการ
ส่ ง เสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
เครือข่ายอนามัยแม่และเด็ก โดยการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเป็นการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
ส า ธ า ร ณ สุ ข ท า ใ ห้ มี ค ว า ม รู้  ค ว า ม เ ข้ า ใ จ 
ประสบการณ์ จะส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมและ
การปฏิบัติตามหลักการได้ดี มีการทบทวนความรู้
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนดโดยทีมพัฒนางานอนามัยและ
เด็กระดับจังหวัดอย่างน้อย 3 เดือน/ครั้ง ช่วยให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่และ
เด็กในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีความเข้าใจแนวทางปฏิบั ติ งาน การ
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสังเกตการปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกัน 
 การคลอดก่อนก าหนดก่อนและหลังของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก  
 (N= 83 ) 

กิจกรรมการส่งเสริมและ 
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 

ก่อนการส่งเสริม
การปฏิบัต ิ

หลังการส่งเสริม
การปฏิบัต ิ Mean 

difference t p-value 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 

1. การให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์ในการ
ดูแลตนเองลดพฤติกรรมเสีย่ง 

0.60 0.49 0.93 0.26 0.33 6.29 <0.001* 

2. การคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ
คลอดก่อนก าหนด 

0.64 0.48 0.95 0.22 0.31 6.11 <0.001* 

3. การก าหนด MOU-EDC 0.81 0.40 0.98 0.15 0.17 4.08 <0.001* 
4. การส่งต่อหญิงตั้งครรภ ์ 0.59 0.50 0.94 0.24 0.35 6.64 <0.001* 
5. การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 0.55 0.50 0.92 0.28 0.37 6.81 <0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมและป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายอนามัยแม่และ
เด็กจังหวัดหนองคาย ที่ได้จากการประยุกต์ใช้
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ
ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก คือ 1) การจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการ 2) การทบทวนความรู้  3) การ
ประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ 4) การกระตุ้น
เตือนโดยใช้แผ่นพับ และ 5) การสนับสนุนแนวทาง
ปฏิบัติงานการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด จังหวัดหนองคาย ทีมพัฒนางานอนามัย
และเด็กระดับจังหวัดเห็นว่าเป็นกิจกรรมที่จ าเป็น
และจะมีส่วนช่วยในการลดอุบัติการณ์การคลอด
ก่อนก าหนด โดยต้องด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ไป
พร้อมกัน  ซึ่ งสอดคล้องกับผลการศึกษาการ
ประยุกต์ใช้วิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ
ในการป้องกันการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ของอะเคื้อ อุณหเลขกะ13 พบว่า การส่งเสริม
การปฏิบัติโดยใช้หลายวิธีจะมีส่วนช่วยให้บุคลากร
พยาบาลมีการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น ซึ่งใช้หลายวิธี
ร่วมกันในการปฏิบัติการป้องกันการขาดยาของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ประกอบด้วย การจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ การทบทวนต ารา เอกสาร
งานวิจัยและแนวปฏิบัติต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลผู้ป่วยวันโรค และการจัดท าแนวทางการ
ป้องกันการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
และผลการทบทวนวรรณกรรมในการการส่งเสริม
การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลกร
พยาบาล พบว่า การใช้หลายวิธีประกอบกัน ได้แก่ 
การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การทบทวนความรู้  
การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ การกระตุ้น
เตือนโดยใช้โปสเตอร์ การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลและอุปกรณ์การแพทย์ และการรณรงค์
การท าความสะอาดมือบุคลากรพยาบาล ช่วยให้
สามารถป้องกันการติดเชื้อดื้อยาได้เป็นอย่างดี16 
จากงานวิจัยจะเห็นได้ว่า การพัฒนาแนวทางการ
ส่ ง เสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
เครือข่ายอนามัยแม่และเด็ก โดยการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเป็นการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
ส า ธ า ร ณ สุ ข ท า ใ ห้ มี ค ว า ม รู้  ค ว า ม เ ข้ า ใ จ 
ประสบการณ์ จะส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมและ
การปฏิบัติตามหลักการได้ดี มีการทบทวนความรู้
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติการส่งเสริมและป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนดโดยทีมพัฒนางานอนามัยและ
เด็กระดับจังหวัดอย่างน้อย 3 เดือน/ครั้ง ช่วยให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่และ
เด็กในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีความเข้าใจแนวทางปฏิบั ติ งาน การ

ประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ ช่วยให้ทราบ
ประเด็นปัญหาหรืออุปสรรคและประสานความ
เข้าใจของการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับผล
การพัฒนารูปแบบบริการการป้องกันภาวะคลอด
ก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ17 
ประกอบด้วย การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก าหนด การให้ความรู้เรื่องการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนดในโรงเรียนพ่อแม่กับหญิง
ตั้งครรภ์และครอบครัว การก าหนดวันที่ (ไม่คลอด
ก่อน) การสังเกตอาการเตือนล่วงหน้า (Early 
Warning signs) และแนวทางขอความช่วยเหลือใน
กรณีฉุกเฉินเมื่อมีอาการผิดปกติ การกระตุ้นเตือน
โดยใช้แผ่น พับ  และการสนับสนุนแนวทาง
ปฏิบัติงานการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด จังหวัดหนองคาย ช่วยให้สามารถน าไป
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรศิริ เสนธิริ และคณะ18 พบว่า การ
คัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดของ
หญิงตั้งครรภ์ การประสานส่งต่อสูติแพทย์ การใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
การวางแผนการจ าหน่ายโดยใช้ M-E-T-H-O-D 
การติดตามการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยทางโทรศัพท์ 
และการให้ความรู้โดยให้สามีและญาติมีส่วนร่วม มี
ผลต่อการปฏิบัติการในการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดของบุคลากรพยาบาล  
ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบ
งานอนามัยแม่และเด็กที่มีต่อแนวทางปฏิบัติงาน
การส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
จังหวัดหนองคาย พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กมีความคิดเห็นอยู่
ในระดับปานกลาง เนื่องจากกิจกรรมที่ใช้ในการ
ส่งเสริมการปฏิบัติทั้งหมดได้มาจากการระดมสมอง
ของทีมพัฒนางานอนามัยและเด็กระดับจังหวัดเป็น
ตัวแทนของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพ่ือให้ได้มาซึ่งแนวทางปฏิบัติงาน
การส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 

จังหวัดหนองคาย เมื่อได้ผลสรุปวิธีการที่ใช้ในการ
ส่งเสริมการปฏิบัติในการประชุมทีมพัฒนางาน
อนามัยและเด็กระดับจังหวัดได้น าวิธีการส่งเสริม
ปฏิบัติไปใช้ในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท า
ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่
และเด็กมีส่วนร่วมในการด าเนินการและแสดง
ความคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงแนวทางการส่งเสริมและ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ท าให้วิธีการส่งเสริม
การปฏิบัติที่ใช้ในการด าเนินการมีความเป็นไปได้
ใ น ก า รปฏิ บั ติ ง า นจ ริ ง  จึ ง ท า ใ ห้ เ จ้ า หน้ า ที่
สาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กใน
วิธีการที่ช่วยส่งเสริมการปฏิบัติโดยการให้ความรู้
หญิงตั้งครรภ์ในการดูแลตนเองลดพฤติกรรมเสี่ยง 
การคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะการคลอดก่อน
ก าหนด การก าหนด MOU-EDC การส่งต่อหญิง
ตั้ งครรภ์  และการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 
การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาแนว
ทางการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
เครือข่ายอนามัยแม่และเด็กจังหวัดหนองคาย 
สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบงานอนามัยแม่และ
เด็กได้อย่างเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลควรสนับสนุนการด าเนินการตามแนว
ทางการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
เครือข่ายอนามัยแม่และเด็กจังหวัดหนองคาย ที่ได้
จากการพัฒนาทั้ง 5 กิจกรรม โดยน ารูปแบบไปใช้
ในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และควรน าแนว
ทางการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด
ไปปรับใช้ในการส่งเสริมและป้องกันภาวะที่มีความ
เสี่ยงอ่ืน ๆ ได้ โดยความร่วมมือของบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
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 ควรมีการประเมินประสิทธิผลของแนว
ทางการส่งเสริมและป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
เครือข่ายอนามัยแม่และเด็กจังหวัดหนองคาย เมื่อ

มีการน าไปใช้ในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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