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จังหวัดปทุมธานี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
ปทุมธานี  คณะอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยปทุมธานี ที่ให้ค าปรึกษาสนับสนุนด้าน
วิชาการ ศึกษาวิจัยและขอขอบคุณเพ่ือนร่วมงาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ช่วยเหลือเก็บ

รวบรวมข้อมูล และขอบคุณ และครอบครัวของผู้
ศึกษาวิจัยที่ได้ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนและเป็น
ก าลังใจในการศึกษาครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ผู้
ศึกษาใคร่ขอขอบพระคุณท่านไว้ ณ โอกาสนี้ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนา
รูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 2) ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ หญิง
ตั้งครรภ์ที่เข้ารับการฝากครรภ์เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก จ านวน 41 คน และเครือข่ายงานอนามัยแม่
และเด็ก อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 25 คน เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ การระดม
สมอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม และแบบบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา  1) หญิงตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.25 ,SD = 
0.412) 2) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(𝑥̅𝑥 = 4.43 ,SD = 0.547) การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์ตั้งแต่ท่ีได้รับการวินิจฉัยท าการรักษาจนคลอดมากกว่า 
48 ชั่วโมง แต่มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ คิดเป็น ร้อยละ 100 ไม่มีการกลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด คิดเป็น ร้อยละ 85.8 อายุครรภ์เมื่อคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์คิดเป็น ร้อย
ละ 100 3) ความคิดเห็นบุคลากรทีมสุขภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อรูปแบบการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.15 ,SD = 0.442) 4) ความคิดเห็นบุคลากร
ทีมสุขภาพ ในโรงพยาบาลบุณฑริก ต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด มี
ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.79 ,SD = 0.400) ความคิดเห็นบุคลากรทีมสุขภาพ ใน
โรงพยาบาลบุณฑริกต่อรูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
3.68 ,SD = 0.465) 
ค าส าคัญ:  การคลอดก่อนก าหนด 

Abstract 
 This Research and Development research aims to 1) develop a method to prevent 
premature birth 2) study the results of the development of a method to prevent premature 
birth Mother and Child Health Network, Bundarik District, Province Ubon Ratchathani The 
sample is pregnant women who attended the maternal and child health network, 41 people, 
and the mother and child health network, Bundrik district, Ubon Ratchathani province, 25 
people. The tools used to conduct the research include brainstorming. The tools used to 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลบุณฑริก 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

collect data include questionnaires and data analysis forms. By distribution of frequency, 
percentage, average value and standard deviation 
 Result: 1) Pregnant women have a high overall satisfaction average (𝑥̅𝑥 = 4.25, SD = 0.412) 
2) Pregnant women with premature labor have an average satisfaction of Included in the high 
level (𝑥̅𝑥 = 4.43, SD = 0.547) prolongation of pregnancy period from diagnosis to treatment until 
delivery more than 48 hours but greater than or equal to 37 weeks, accounting for 100 percent 
no return Repeated treatment with preterm labor is 85.8 percent. Gestational age at delivery 
is greater than or equal to 37 weeks, 100 percent. There is a high average value of opinion (𝑥̅𝑥 
= 4.15, SD = 0.442). Very high level (𝑥̅𝑥 = 3.79, SD = 0.400) The opinion of the health team 
personnel in Buntrik Hospital towards the method of preventing premature birth has an 
average opinion of high level (𝑥̅𝑥 = 3.68, SD = 0.465) 
Key words: premature birth 
 
บทน า 
 การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) ใน
ประเทศไทย เป็นปัญหาที่ส าคัญทางสูติกรรม พบ
อุบัติการณ์เฉลี่ยที่ร้อยละ 10-12 ใน 180 ประเทศ
ทั่วโลก พบอุบัติการณ์เฉลี่ยที่ร้อยละ 5-18 ของการ
เกิดมีชีพ 100 ราย การคลอดก่อนก าหนดเป็น
สาเหตุส าคัญของการตายและภาวะทุพพลภาพของ
ทารกแรกเกิด ภาวะทุพพลภาพยังอาจคงอยู่
ต่อเนื่องในระยะยาว ทั้งที่ได้รับการดูแลรักษาอย่าง
เหมาะสม ค่าใช้จ่ายของการดูแลรักษาสูงมาก 11 

ต้องใช้เวลาอยู่ในโรงพยาบาลนานเฉลี่ยรายละ 2-3 
เดือน ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย 175,000 บาทต่อ
ราย งบประมาณดูแลปีละไม่ต่ ากว่า 5,000 ล้าน
บาท9 ประเทศไทยมีอัตราเด็กคลอดก่อนก าหนด
มากขึ้นทุกปี เฉลี่ยร้อยละ 10-12 ของการคลอด10 
ในปีงบประมาณ 2563 ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อน
ก าหนด ระดับประเทศ คิดเป็นร้อยละ 12.37 เขต
สุขภาพที่10 คิดเป็น ร้อยละ 19.37 จังหวัด
อุบลราชธานี คิดเป็นร้อยละ 38.95 โรงพยาบาล
บุณฑริก คิดเป็นร้อยละ 15.352 

 ดังนั้น ผู้วิจัย จึงสนใจที่จะท าการศึกษา
พัฒนารูปแบบเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลในระดับ ทุติย
ภูมิ เพื่อให้ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนด เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
 2.เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  เครือข่ายงาน
อนามั ยแม่ และ เด็กอ า เภอบุณฑริ ก  จั งหวั ด
อุบลราชธานี  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา( 
Research and Development research)  ใ ช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (System theory)และ
ประยุกต์ใช้การศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด และศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  เครือข่ายงาน
อนามั ยแม่ และ เด็กอ า เภอบุณฑริ ก  จั งหวั ด
อุบลราชธานี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ
ฝากครรภ์เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก และ
บุคลากรทีมสุขภาพ อ าเภอบุณฑริก จั งหวัด
อุบลราชธานี 
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 ดังนั้น ผู้วิจัย จึงสนใจที่จะท าการศึกษา
พัฒนารูปแบบเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลในระดับ ทุติย
ภูมิ เพื่อให้ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนด เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
 2.เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  เครือข่ายงาน
อนามั ยแม่ และ เด็กอ า เภอบุณฑริ ก  จั งหวั ด
อุบลราชธานี  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ง น้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา( 
Research and Development research)  ใ ช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (System theory)และ
ประยุกต์ใช้การศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด และศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  เครือข่ายงาน
อนามั ยแม่ และ เด็กอ า เภอบุณฑริ ก  จั งหวั ด
อุบลราชธานี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ
ฝากครรภ์เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก และ
บุคลากรทีมสุขภาพ อ าเภอบุณฑริก จั งหวัด
อุบลราชธานี 

 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้า
รับการฝากครรภ์เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก 
จ านวน 41 คน หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และเข้ารับการ
รักษาและสัง เกตอาการที่ห้องคลอด อ า เภอ
บุณฑริก จั งหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 7 คน 
ระหว่าง วันที่ 1 มีนาคม 2564 ถึง 31 สิงหาคม 
2564 และบุคลากรทีมสุขภาพ อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 25 คน ได้แก่ แพทย์ 
จ านวน 2 คน พยาบาลงานห้องคลอด จ านวน 6 
คน และผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของ
อ าเภอบุณฑริกจ านวน 17 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
การระดมสมอง ของบุคลากรทีมสุขภาพ เพ่ือให้ได้
รูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่  
 1.แบบสอบถามส าหรับหญิ งตั้ งครรภ์  
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และการประเมินความ
พึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้เพ่ือ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
 2.แบบสอบถามส าหรับหญิงตั้งครรภ์  ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอด ก่อน
ก าหนด ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป การประเมิน
ความพึงพอใจ ต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และแบบบันทึกผล
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 3.แบบสอบถามส าหรับบุคลากร ทีมสุขภาพ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามความคิดเห็นของทีม
ผู้ให้บริการต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด 
 4.แบบสอบถามส าหรับบุคลากร ทีมสุขภาพ 
ใน โ ร งพยาบาล  ประกอบด้ วย  ข้อมู ลทั่ ว ไป 

แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลตามการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
และแบบสอบถามความคิดเห็นของทีมผู้ให้บริการ
ต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity index) ของคู่มือ
แนวปฏิบัติการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณาความตรงด้านเนื้อหา 
และภาษาที่ใช้  
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
(Content valiadity) ตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability)เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นประกอบด้วย 
แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึง
พอใจส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด แบบบันทึกภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด และแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล
ตามรูปแบบ แบบสอบถามความคิดเห็นของ
บุคลากรทีมสุขภาพ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค(Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.85 0.83 0.82 และ 0.81 
ตามล าดับ 
 
การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังจากได้ รับการรับรองจริยธรรมจาก 
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ในวันที่ 
26 มีนาคม 2564 หมายเลขใบรับรอง SSJ.UB 
2564-017 ผู้วิจัยได้ ด าเนินการวิจัยโดยแบ่งเป็น 3 
ขั้นตอนได้แก ่ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย  
 1.การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้าน 
กระบวนการและขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย การ
เก็บรวบรวมข้อมูล  



112 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

 2.ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด ด้านผู้ รับบริการ ด้าน
บุคลากรทางการพยาบาลและด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล  
 3. การประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
ภายในโรงพยาบาล และเครือข่ายนอกโรงพยาบาล  
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายงาน
อนามัยแม่และเด็ก อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ผู้วิจัยและบุคลากรทีมสุขภาพงาน
อนามัยแม่และเด็ก ร่วมกันจัดท าแนวทางปฏิบัติใน
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ซึ่งพัฒนาโดย
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นพ้ืนฐาน และ
ดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบท ตั้งแต่การดูแลใน
ระยะตั้งครรภ์ ระยะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
และระยะจ าหน่าย จัดท าเป็นคู่มือแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล ศึกษาผลลัพธ์การ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
ตามกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ หญิงตั้ งครรภ์ หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
บุคลากรทีมสุขภาพ ทั้ ง ในโรงพยาบาลและ
เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
น า เ ส น อ ข้ อ มู ล โ ด ย ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่
(Frequency) ร้ อ ยล ะ  (Percentage) ค่ า เ ฉลี่ ย
(Mean) ส่ วน เ บ่ี ยง เบนมาตรฐาน ( Standard 
Deviation) ค่ า ต่ า สุ ด  ( Minimum) ค่ า สู ง สุ ด 
(Maximum)  
 
ผลการวิจัย  
 จากการศึกษาแบ่งตามประชากรที่ศึกษา
พบว่า 
 หญิงมีครรภ์  
 1. ข้อมูลทั่ ว ไปหญิงตั้ งครรภ์และภาวะ
สุขภาพการตั้งครรภ์ อายุของหญิงมีครรภ์ที่มารับ

บริการฝากครรภ์ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-35 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 73.2 รองลงมาคือ อายุน้อยกว่า 20 
ปี คิดเป็นร้อยละ 19.5 และอายุมากกว่า 35 ปี คิด
เป็นร้ อยละ 7 .3  ส่ วนใหญ่อายุ เฉลี่ ย  27 ปี  
สถานภาพครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน คิดเป็น
ร้อยละ 92.6  ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบ
มัธยมศึกษาปีที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 43.9 รองลงมา 
คือ จบมัธยมศึกษา ปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 36.6 
อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิด
เป็นร้อยละ 48.8 รองลงมา คือ แม่บ้าน คิดเป็น 
ร้อยละ 24.4 ล าดับของการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เป็น
มารดาครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ 68.3  การฝาก
ครรภ์ ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 65.8 
 2. ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ ที่ได้รับ
การดูแลตามการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด  หญิงตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจต่อการได้รับการดูแลตามรูปแบบการ
ป้องกัน การคลอดก่อนก าหนดโดยรวม อยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅𝑥 = 4.25, SD = 0.412) เมื่อพิจารณาราย
ข้อเรียงล าดับ พบว่า คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ในระดับสูง
ที่สุด คือ พยาบาลได้ให้ค าแนะน าท่านเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดเข้าใจง่าย อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.41, SD 
= 0.547) รองลงมาคือ พยาบาลได้แจ้งเกี่ยวกับวัน
ครบก าหนดคลอดที่ชัดเจน อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
4.37, SD = 0.536) พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย น้อยที่สุด 
คือ สื่อเอกสารแผ่นพับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่ท่านได้รับอ่านเข้าใจง่าย อยู่ในระดับมาก 
( 𝑥̅𝑥 = 4.15, SD = 0.654) มีแผนที่ จ ะ พัฒนาให้
ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ 
 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 1. ข้อมูลทั่วไปหญิงตั้ งครรภ์ที่ ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด อายุ
ของหญิงมีครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 
20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 26 ปี
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 2.ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด ด้านผู้ รับบริการ ด้าน
บุคลากรทางการพยาบาลและด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล  
 3. การประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
ภายในโรงพยาบาล และเครือข่ายนอกโรงพยาบาล  
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายงาน
อนามัยแม่และเด็ก อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ผู้วิจัยและบุคลากรทีมสุขภาพงาน
อนามัยแม่และเด็ก ร่วมกันจัดท าแนวทางปฏิบัติใน
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ซึ่งพัฒนาโดย
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นพ้ืนฐาน และ
ดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบท ตั้งแต่การดูแลใน
ระยะตั้งครรภ์ ระยะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
และระยะจ าหน่าย จัดท าเป็นคู่มือแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล ศึกษาผลลัพธ์การ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
ตามกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ หญิงตั้ งครรภ์ หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
บุคลากรทีมสุขภาพ ทั้ ง ในโรงพยาบาลและ
เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
น า เ ส น อ ข้ อ มู ล โ ด ย ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่
(Frequency) ร้ อ ยล ะ  (Percentage) ค่ า เ ฉลี่ ย
(Mean) ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน ( Standard 
Deviation) ค่ า ต่ า สุ ด  ( Minimum) ค่ า สู ง สุ ด 
(Maximum)  
 
ผลการวิจัย  
 จากการศึกษาแบ่งตามประชากรที่ศึกษา
พบว่า 
 หญิงมีครรภ์  
 1. ข้อมูลทั่ ว ไปหญิงตั้ งครรภ์และภาวะ
สุขภาพการตั้งครรภ์ อายุของหญิงมีครรภ์ที่มารับ

บริการฝากครรภ์ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-35 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 73.2 รองลงมาคือ อายุน้อยกว่า 20 
ปี คิดเป็นร้อยละ 19.5 และอายุมากกว่า 35 ปี คิด
เป็นร้ อยละ 7 .3  ส่ วนใหญ่อายุ เฉลี่ ย  27 ปี  
สถานภาพครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน คิดเป็น
ร้อยละ 92.6  ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบ
มัธยมศึกษาปีที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 43.9 รองลงมา 
คือ จบมัธยมศึกษา ปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 36.6 
อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิด
เป็นร้อยละ 48.8 รองลงมา คือ แม่บ้าน คิดเป็น 
ร้อยละ 24.4 ล าดับของการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เป็น
มารดาครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ 68.3  การฝาก
ครรภ์ ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 65.8 
 2. ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ ที่ได้รับ
การดูแลตามการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด  หญิงตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจต่อการได้รับการดูแลตามรูปแบบการ
ป้องกัน การคลอดก่อนก าหนดโดยรวม อยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅𝑥 = 4.25, SD = 0.412) เมื่อพิจารณาราย
ข้อเรียงล าดับ พบว่า คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ในระดับสูง
ที่สุด คือ พยาบาลได้ให้ค าแนะน าท่านเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดเข้าใจง่าย อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.41, SD 
= 0.547) รองลงมาคือ พยาบาลได้แจ้งเกี่ยวกับวัน
ครบก าหนดคลอดที่ชัดเจน อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
4.37, SD = 0.536) พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย น้อยที่สุด 
คือ สื่อเอกสารแผ่นพับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่ท่านได้รับอ่านเข้าใจง่าย อยู่ในระดับมาก 
( 𝑥̅𝑥 = 4.15, SD = 0.654) มีแผนที่ จ ะ พัฒนาให้
ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ 
 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 1. ข้อมูลทั่วไปหญิงตั้ งครรภ์ที่ ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด อายุ
ของหญิงมีครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 
20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 26 ปี

 สถานภาพครอบครัว ส่วนใหญ่ อยู่ด้วยกัน 
คิดเป็นร้อยละ 100 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบ
มัธยมศึกษาปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 57.2 รองลงมา 
คือ จบอนุปริญญา/ปริญญาตรี คิดเป็น ร้อยละ 
28.6 อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิด
เป็นร้อยละ 42.8 รองลงมา คือ เกษตรกร คิดเป็น 
ร้อยละ 28.6 ล าดับของการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่ เป็น
มารดาครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ 85.8  การฝาก
ครรภ์ ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 42.8 
 2. ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด  หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบว่า มีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจต่อการได้รับการดูแลตามรูปแบบการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดโดยรวม อยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅𝑥= 4.43, SD = 0.547) เมื่อพิจารณารายข้อ
เรียงล าดับ พบว่า คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ในระดับสูง
ที่สุด คือ พยาบาลให้การดูแลในระหว่างให้ยาและ
หลังได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกเหมาะสม 
ท่านได้รับการดูแลจากทีมพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
ตลอดระยะเวลาที่นอนพักรักษาตัวในห้องคลอด 
และท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด อยู่ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
4.57, SD = 0.535) เท่ากัน พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย 
น้อยที่สุด คือ สื่อเอกสารเรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด มีความเหมาะสมอ่านเข้าใจง่าย อยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅𝑥 =4.29, SD = 0.756) มีแผนที่จะ
พัฒนาให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ 
 3. แบบบันทึกผลการดูแล หญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด อายุครรภ์เมื่อเกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ส่วนใหญ่อายุครรภ์มากกว่า 34 สัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 85.8 การเปิดขยายของปากมดลูก
เมื่อแรกรับเข้ารับการรักษา ส่วนใหญ่น้อยกว่า 3 
เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 100 การยืดระยะเวลา
การตั้งครรภ์ตั้งแต่ที่ได้รับการวินิจฉัยท าการรักษา

จนคลอด ส่วนใหญ่มากกว่า 48 ชั่วโมงแต่มากกว่า
หรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 100 การ
กลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ส่วนใหญ่ไม่กลับมารักษาซ้ า คิดเป็น ร้อย
ละ 85.8 อายุครรภ์ที่คลอด ส่วนใหญ่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 37 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 100  
 บุคลากรทีมสุขภาพ 
 1 . บุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 1.1 ข้อมูลทั่วไป บุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล  อายุของ
บุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ส่วนใหญ่อายุ 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.5 
รองลงมาคือ อายุ 20-29 ปี คิดเป็น ร้อยละ 35.2 
อายุเฉลี่ย 33 ปี วุฒิ ก า ร ศึ ก ษ า  ส่ ว น ใ ห ญ่ จ บ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 94.1 ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 1-2 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 35.2 รองลงมาคือ ปฏิบัติงาน 5-7 ปี, 8-10 ปี 
และ มากกว่า 10 ปี คิดเป็น ร้อยละ 17.7 เท่ากัน 
 1.2 ความคิดเห็นบุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด บุคลากร
ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อ
การพัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด คะแนนเฉลี่ยโดยรวม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 
= 4.15, SD = 0.442) ค่ าคะแนน เฉลี่ ย ร ายข้ อ
เรียงล าดับพบว่า คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ในระดับสูงที่สุด 
คือการติดต่อประสานงานมีความสะดวก อยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.36, SD = 0.497) รองลงมา คือ 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องและเหมาะสม
กับบริบทของหน่วยงาน อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
4.21, SD = 0.579) พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย น้อยที่สุด 
คือ รูปแบบที่ พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องและ
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน อยู่ในระดับมาก 
𝑥̅𝑥 = 4.07, SD= 0.267) จึงได้มีการประชุมเพ่ือรับ
ฟังข้อคิดเห็นและน ามาปรับปรุง 
 2 . บุคลากรทีมสุขภาพ ในโรงพยาบาล
บุณฑริก 
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 2.1 ข้อมูลทั่วไป บุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลบุณฑริก อายุของบุคลากรทีมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลบุณฑริก ส่วนใหญ่อายุ 30-39 ปี คิด
เป็น ร้อยละ 62.5 รองลงมาคือ อายุ 40-49 ปี คิด
เป็น ร้อยละ 25 อายุเฉลี่ย 34 ปี วุฒิการศึกษา 
ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี  คิดเป็นร้อยละ 100 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 8-
10 ปี และมากกว่า 10 คิดเป็นร้อยละ 37.5 เท่ากัน 
 2.2 ความคิดเห็นบุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลบุณฑริก ต่อการปฏิบัติการพยาบาล
ตามรูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
ความคิดเห็นบุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาล
บุณฑริก ต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด คะแนนเฉลี่ย
โดยรวม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.79, SD = 0.400) 
ค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อเรียงล าดับพบว่า คะแนน
เฉลี่ยที่อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ การให้การพยาบาล
ก่อนให้ยายับยังการ หดรัดตัวของมดลูกสามารถ
น าไปปฏิบัติ ได้จริ ง  และท่านสามารถให้การ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดขณะได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของ
มดลูก อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.12, SD = 0.354) 
เท่ากัน พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย น้อยที่สุด คือ ท่านคิด
ว่าสื่อเอกสาร ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มีใช้ในห้องคลอด ใช้
สื่อสารได้ง่าย อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.25, 
SD = 0.463) มีแผนที่จะพัฒนาให้ความรู้ผ่านสื่อ
ออนไลน์ 
 2.3 ความคิดเห็นบุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลบุณฑริก ต่อการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  ความคิดเห็น
บุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาลบุณฑริก ต่อการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
คะแนนเฉลี่ยโดยรวม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.68, 
SD = 0.465) ค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อเรียงล าดับ
พบว่า คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ ในระดับสูงที่สุด คือ 
ข้ันตอน/วิธีการให้บริการมีความเหมาะสม ปฏิบัติ
ได้จริง และรูปแบบการบริการที่พัฒนาขึ้นมีความ

สอดคล้อง และเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.00, SD = 0.535) เท่ากัน 
พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย น้อยที่สุด คือท่านคิดว่าสื่อ
เอกสาร ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดมีความเหมาะสมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.38, SD = 0.744) มีแผนที่จะ
พัฒนาให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายงาน
อนามัยแม่และเด็ก  อ า เภอบุณฑริก จั งหวัด
อุบลราชธานี โดยใช้กรอบแบบคิดทฤษฎีระบบ 
(System theory) และประยุ กต์ ใ ช้ กา รศึ กษา
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนารูปแบบ โดยน า
องค์ประกอบหลัก คือ ปัจจัยน า เข้ า  ( Input) 
กระบวนการ (Process)และผลลัพธ์(Outcome) 
มาพิจารณา ให้มีรูปแบบท่ีชัดเจนโดยเกิดจากการ
ระดมสมองของบุคลากรทีมสุขภาพทั้งเครือข่าย
งานอนามัยแม่และเด็กอ าเภอบุณฑริก บุคลากรทีม
สุขภาพสามารถน า ไปปฏิบัติ ได้ จริ งอย่ า ง  มี
ประสิทธิภาพ และส่งผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล หญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด มีอัตราการกลับมาเป็นซ้ า ร้อย
ละ 14.2 อายุครรภ์เม่ือคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 
37 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งการสอดคล้อง
กับการศึกษาของชลทิชา รักษาธรรม และคณะ4, 
2561 : 354 ที่ได้มีการศึกษาพัฒนาและใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง ในหญิงตั้งครรภ์ที่
มีอายุครรภ์ 30 สัปดาห์ ถึง 36 สัปดาห์ ที่ได้รับการ
วินิจฉัยมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและเข้า
รับยายับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด จ านวน 30 ราย 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงตุลาคม 2560 ผลของ
การน าแนวปฏิบัติไปใช้ มีอัตรากลับมาเป็นซ้ าร้อย
ละ 20 และคลอดร้อยละ 33.3 ส่วนกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติมีอัตราการกลับมาเป็นซ้ าร้อยละ 
40 และคลอดร้อยละ 100 กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 
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 2.1 ข้อมูลทั่วไป บุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลบุณฑริก อายุของบุคลากรทีมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลบุณฑริก ส่วนใหญ่อายุ 30-39 ปี คิด
เป็น ร้อยละ 62.5 รองลงมาคือ อายุ 40-49 ปี คิด
เป็น ร้อยละ 25 อายุเฉลี่ย 34 ปี วุฒิการศึกษา 
ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี  คิดเป็นร้อยละ 100 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 8-
10 ปี และมากกว่า 10 คิดเป็นร้อยละ 37.5 เท่ากัน 
 2.2 ความคิดเห็นบุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลบุณฑริก ต่อการปฏิบัติการพยาบาล
ตามรูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
ความคิดเห็นบุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาล
บุณฑริก ต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด คะแนนเฉลี่ย
โดยรวม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.79, SD = 0.400) 
ค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อเรียงล าดับพบว่า คะแนน
เฉลี่ยที่อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ การให้การพยาบาล
ก่อนให้ยายับยังการ หดรัดตัวของมดลูกสามารถ
น าไปปฏิบัติ ได้จริ ง  และท่านสามารถให้การ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดขณะได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของ
มดลูก อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.12, SD = 0.354) 
เท่ากัน พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย น้อยที่สุด คือ ท่านคิด
ว่าสื่อเอกสาร ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มีใช้ในห้องคลอด ใช้
สื่อสารได้ง่าย อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.25, 
SD = 0.463) มีแผนที่จะพัฒนาให้ความรู้ผ่านสื่อ
ออนไลน์ 
 2.3 ความคิดเห็นบุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลบุณฑริก ต่อการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  ความคิดเห็น
บุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาลบุณฑริก ต่อการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
คะแนนเฉลี่ยโดยรวม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.68, 
SD = 0.465) ค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อเรียงล าดับ
พบว่า คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ ในระดับสูงที่สุด คือ 
ขั้นตอน/วิธีการให้บริการมีความเหมาะสม ปฏิบัติ
ได้จริง และรูปแบบการบริการที่พัฒนาขึ้นมีความ

สอดคล้อง และเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.00, SD = 0.535) เท่ากัน 
พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย น้อยที่สุด คือท่านคิดว่าสื่อ
เอกสาร ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดมีความเหมาะสมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.38, SD = 0.744) มีแผนที่จะ
พัฒนาให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายงาน
อนามัยแม่และเด็ก  อ า เภอบุณฑริก จั งหวัด
อุบลราชธานี โดยใช้กรอบแบบคิดทฤษฎีระบบ 
(System theory) และประยุ กต์ ใ ช้ กา รศึ กษา
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนารูปแบบ โดยน า
องค์ประกอบหลัก คือ ปัจจัยน า เข้ า  ( Input) 
กระบวนการ (Process)และผลลัพธ์(Outcome) 
มาพิจารณา ให้มีรูปแบบท่ีชัดเจนโดยเกิดจากการ
ระดมสมองของบุคลากรทีมสุขภาพทั้งเครือข่าย
งานอนามัยแม่และเด็กอ าเภอบุณฑริก บุคลากรทีม
สุขภาพสามารถน า ไปปฏิบัติ ได้ จริ งอย่ า ง  มี
ประสิทธิภาพ และส่งผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล หญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด มีอัตราการกลับมาเป็นซ้ า ร้อย
ละ 14.2 อายุครรภ์เมื่อคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 
37 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งการสอดคล้อง
กับการศึกษาของชลทิชา รักษาธรรม และคณะ4, 
2561 : 354 ที่ได้มีการศึกษาพัฒนาและใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง ในหญิงตั้งครรภ์ที่
มีอายุครรภ์ 30 สัปดาห์ ถึง 36 สัปดาห์ ที่ได้รับการ
วินิจฉัยมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและเข้า
รับยายับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด จ านวน 30 ราย 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงตุลาคม 2560 ผลของ
การน าแนวปฏิบัติไปใช้ มีอัตรากลับมาเป็นซ้ าร้อย
ละ 20 และคลอดร้อยละ 33.3 ส่วนกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติมีอัตราการกลับมาเป็นซ้ าร้อยละ 
40 และคลอดร้อยละ 100 กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 

สามารถตั้งครรภ์ได้ครบก าหนด แตกต่างจากกลุ่มที่
ได้รับการดูแลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และการศึกษาของรัศมี พิริยะสุทธิ์ 
และคณะ7, 2561 : 376 ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จ าเป็นต้องเข้ารับการ
รักษาในห้องคลอด ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2561 
ถึง พฤษภาคม 2561 จ านวน 25 คน ผลการใช้
รูปแบบการดูแลที่ได้พัฒนาขึ้น มีอัตรากลับมา
รักษาซ้ า คิดเป็นร้อยละ 28 อัตราการคลอดก่อน
ก าหนด คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนใน หญิงตั้งครรภ์ ที่
ได้รับการดูแลตามการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด พบว่าหญิงตั้ งครรภ์มี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลตาม
รูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดโดยรวม 
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อเรียงล าดับ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ ในระดับสูงที่สุด คือ 
พยาบาลได้ให้ค าแนะน าท่านเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเข้าใจ
ง่าย อยู่ในระดับมาก เช่นกัน ควรที่จะมีการเก็บ
ข้อมูลและศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติว่ามีอัตราการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด หรือคลอดก่อนก าหนด เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการให้ความรู้ที่ เหมาะสมและสามารถ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดได้ 
 ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ที่เกิดจากการ
ระดมสมอง จากบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง ท าให้ได้
รูปแบบที่เหมาะสมสามารถน าปฏิบัติได้ตามบริบท 
ท าให้สามารถลดการคลอดก่อนก าหนดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
ข้อเสนอแนะจาการวิจัย 
 1. บุคลากรทีมสุขภาพ เครือข่ายงานอนามัย
แม่และเด็ก ทั้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และโรงพยาบาลบุณฑริก ควรปฏิบัติงานและใช้
แนวปฏิบัติปฏิบัติการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดเป็นเกณฑ์ในการปฏิบัติอย่างจริงจัง และ
ต่อเนื่อง 
 2. พัฒนาสื่อความรู้โดยผ่านสื่อออนไลน์ 
เพ่ือให้เหมาะสม มีความน่าสนใจ เข้าใจง่าย 
ด้านวิชาการ และการศึกษาครั้งต่อไป 
 3.  ควรมีการพัฒนา ปรับปรุงคู่มือแนว
ปฏิบัติการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  ให้
ทันสมัยอย่างต่อเนื่องอยู่เสมอ 
 4. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 
 5.  ควรมีการประเมินผลในกลุ่ ม  หญิ ง
ตั้งครรภ์ที่ ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ  เ พ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติ 
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