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ไมครอน(PM 2.5) ในเบื้องต้นถ้าต้องการพัฒนาแกน
น าเพ่ือจัดการกับปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 
2.5 ไมครอน(PM 2.5) ในพ้ืนที่ควรเลือกใช้อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีอายุและระดับการศึกษาที่สูงมีโอกาส
ที่จะประสบความส าเร็จมากกว่า 
  2.ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาเกี่ยวกับการรอบรู้  การรับรู้  
และพฤติกรรมการปฏิบัตินของประชาชนในพ้ืนที่
เสี่ยงต่อการเผชิญกับปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่
เกิน 2.5 ไมครอน(PM 2.5)เป็นประจ าทุกปี 

 2.2 ควรศึกษาผลกระทบที่เกิดจากการสัมผัส
ฝุ่นละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน(PM 2.5) ที่
เกิดกับประชาชนในพ้ืนที่ในมิติต่างๆ  
 2.3 ควรศึกษาปัจจั ยต่ าง ๆ ที่ สามารถ
ก าหนดการรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเกี่ยวกับฝุ่น
ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน(PM 2.5) ของ
ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเผชิญกับปัญหาฝุ่น
ละอองขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน(PM 2.5)เป็น
ประจ าทุกปี 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุน ต่อความรู้เรื่องการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก้าหนด การคลอดก่อนก้าหนดและการกลับมารักษาซ้้าในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด ณ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้การศึกษา คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 24 – 36 สัปดาห์ ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนด และเข้ารับบริการรักษาโดยการยับยั้งการคลอด ท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลกุมภวาปี จ้านวน 30 คน เก็บข้อมูลในระหว่าง
เดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ Paired t-test เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด เท่ากับ 6.67 คะแนน(S.D.=1.80) อยู่ในระดับปานกลาง และ
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด เท่ากับ 9.77 คะแนน(S.D.= 0.43) อยู่ในระดับสูง และ
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05 
(t=9.820, p-value <0.001, 95% CI = 2.45 – 3.74) และนอกจากนี้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดและได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุน สามารถยับยั้งการคลอดก่อนก้าหนดทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100  และไม่มีการกลับมา
รักษาซ้้าด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด จ้านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.3  
ค้าส้าคัญ: ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุน ความรู้ การคลอดก่อนก้าหนด การกลับมารักษาซ้้า ภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก้าหนด 

Abstract 
 This quasi-experimental research aims to study Effects of the Educative- supportive program on 
knowledge, prevalence of preterm birth and readmission after discharge by Inhibited of preterm labor among 
pregnant women with preterm labor at Kumphawapi Hospital. The sample group consisted of 30 Pregnant 
Women of Preterm labor. Data collected between September – December 2023 and analyzed by descriptive 
statistics and paired t-test. Results found that before the experiment, the sample group had an average knowledge 
score of 6.67 (S.D.=1.80), which was at a moderate level regarding knowledge about preterm birth. After the 
experiment, the average knowledge score increased to 9.77 (S.D.=0.43), reaching a high level. Statistical analysis 
revealed that the average knowledge score after the experiment was significantly higher than before, with a 
statistically significant difference at the 0.05 level (t=9.820, p-value <0.001, 95% CI = 2.45 – 3.74). Furthermore, 
pregnant women with preterm labor who received the Educative- supportive program, all were able to 
successfully inhibit premature delivery, accounting for 100%, totaling 28 cases did not readmission until giving 
birth, which accounted for 93.3%.  
Keywords: Educative- Supportive Program, Knowledge, Preterm birth, readmission, pregnant Women with preterm 
labor 
                                                           
1 พ.ย.บ. พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ โรงพยาบาลกุมภวาปี อ้าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธาน ี
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บทน้า 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด (Preterm 
labor) ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่ส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งต่อมารดาและทารก 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดา
หลายๆด้านทั้งด้านร่างกาย พบว่า ท้าให้ร่างกาย
อ่อนเพลีย น้้าหนักลด ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนหลัง 
แขนขาไม่มีแรง และผลกระทบด้านจิตใจท้าให้หญิง
ตั้งครรภ์สูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง เกิดความ
กลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์ท้าให้เกิด
ภาวะกดดันและซึมเศร้า1 และถ้าไม่สามารถยับยั้ง
การเจ็บครรภ์ท้าให้มีการคลอดก่อนก้าหนด การ
คลอดก่อนก้าหนดเป็นการคลอดตั้งแต่ 24 สัปดาห์
จนถึงการคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์หรือ 259 
วันของการตั้งครรภ์2ซึ่งการคลอดก่อนก้าหนดเป็น
สาเหตุการตายล้าดับแรกของเด็กอายุต่้ากว่า 5 ขวบ 
ถึง 1 ล้านคนจากการเสียชีวิตทั้งหมด 5.9 ล้านคน3

และซึ่ ง จ า ก ร าย ง านของ  Global report on 
preterm birth and stillbirth พบว่าการคลอดก่อน
ก้าหนดนั้นเป็นสาเหตุโดยตรงของการตายในทารก
แรกเกิด(Neonatal Mortality) มากที่สุดถึงร้อยละ 
27 โดยทั่วโลกพบทารกคลอดก่อนก้าหนดถึง 15 
ล้านคนต่อปีหรือประมาณร้อยละ 10 ของการคลอด
ทั้งหมด4) ซึ่งประเทศไทยพบอุบัติการณ์การคลอด
ก่อนก้าหนด ประมาณร้อยละ 8-12 หรือประมาณ 
80,000 คนต่อปี5 การคลอดทารกก่อนก้าหนดและ
น้้าหนักแรกเกิดน้อย ถือเป็นสาเหตุหลักส้าคัญล้าดับ
แรกของการเสียชีวิตในเด็ก (prematurity and low 
birth weight) รองลงมาด้วยโรคติดเชื้อ (sepsis) 
และการขาดออกซิเจน (asphyxia) โดยทารกแรก
เกิดที่คลอดก่อนก้าหนดมีโอกาสเจ็บป่วยบ่อยกว่า
ทารกเกิดครบก้าหนด 7 เท่า6ซึ่งภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาวของทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก้าหนดนั้น 
จะน้ามาสู่ภาระค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูที่เพ่ิมข้ึนและ
ท้าให้รายได้ในครอบครัวลดลง7 อีกทั้งการมีภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรังของทารกยังส่งผลต่อสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว โดยทารกที่คลอดก่อนก้าหนดและ
มีน้้าหนักน้อยจ้าเป็นต้องเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่อการ
เจริญเติบโตทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  
ครอบครัวและสังคมของทารกในอนาคตอีกด้วย8 ท้า
ให้กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส้าคัญกับปัญหา
ทารกคลอดก่อนก้าหนดและทารกแรกเกิดน้้าหนัก
น้อย จึงมีการก้าหนดเป้าหมายและตัวชี้ วัดใน
แผนพัฒนาสาธารณสุขตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ และนโยบายและยุทธศาสตร์การ
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2560 -2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการ
เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ9  
 การคลอดก่อนก้าหนดส่งผลกระทบต่อทั้ง
มารดาและทารก ท้าให้สตรีตั้งครรภ์ต้องนอนรักษา
ในโรงพยาบาล เนื่องจากต้องรับการรักษาด้วยยา
ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งมีผลข้างเคียงท้าให้
เกิดอาการใจสั่น มือสั่น คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ 
กระวนกระวาย แน่นหน้าอก หายใจไม่สุดและอาจ
รุนแรงมากจนเกิดภาวะน้้าคั่งในปอดได้ นอกจากนี้
ยังท้าให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนดมีอารมณ์ไม่มั่นคง การรับรู้ลดลง หงุดหงิด
ง่าย เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน มีความเครียดและวิตก
กังวล บางรายมีภาวะซึมเศร้า รู้สึกโดดเดี่ยวและเบื่อ
หน่าย รู้สึกขัดแย้งในบทบาทของตนเองที่ต้องพ่ึงพา
บุคคลอื่น รู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง รวมถึงมีการใช้
ค่าใช้จ่ายและงบประมาณที่สูงในการดูแลสตรี
ตั้ งครรภ์ที่ มีภาวะคลอดก่อนก้ าหนด ละยั งมี
ค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของทารกแรก
เกิดที่สูงจากการที่ทารกแรกเกิดต้องรักษาในห้อง
อภิบาลทารกแรกเกิด การคลอดก่อนก้าหนดส่งผล
ให้การท้างานของอวัยวะต่างๆ ของทารกยังไม่
สมบูรณ์ มีอุณหภูมิร่างกายต่้า (hypothermia) มี
ภ า ว ะ ห า ย ใ จ ล้ า บ า ก  ( respiratory distress 
syndrome: RDS) อาจมีภาวะแทรกซ้อน ล้าไส้เน่า
เปื่อย ภาวะจอตาเจริญผิดปกติหรือโรคปอดเรื้อรัง 
ถือเป็นภาระของครอบครัวเป็นอย่างมาก น้าไปสู่
ภาวะทุพพลภาพและการตายของทารกแรกเกิด10 
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บทน้า 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด (Preterm 
labor) ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่ส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งต่อมารดาและทารก 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดา
หลายๆด้านท้ังด้านร่างกาย พบว่า ท้าให้ร่างกาย
อ่อนเพลีย น้้าหนักลด ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนหลัง 
แขนขาไม่มีแรง และผลกระทบด้านจิตใจท้าให้หญิง
ตั้งครรภ์สูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง เกิดความ
กลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์ท้าให้เกิด
ภาวะกดดันและซึมเศร้า1 และถ้าไม่สามารถยับยั้ง
การเจ็บครรภ์ท้าให้มีการคลอดก่อนก้าหนด การ
คลอดก่อนก้าหนดเป็นการคลอดตั้งแต่ 24 สัปดาห์
จนถึงการคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์หรือ 259 
วันของการตั้งครรภ์2ซึ่งการคลอดก่อนก้าหนดเป็น
สาเหตุการตายล้าดับแรกของเด็กอายุต่้ากว่า 5 ขวบ 
ถึง 1 ล้านคนจากการเสียชีวิตทั้งหมด 5.9 ล้านคน3

และซึ่ ง จ า ก ร าย ง านของ  Global report on 
preterm birth and stillbirth พบว่าการคลอดก่อน
ก้าหนดนั้นเป็นสาเหตุโดยตรงของการตายในทารก
แรกเกิด(Neonatal Mortality) มากที่สุดถึงร้อยละ 
27 โดยทั่วโลกพบทารกคลอดก่อนก้าหนดถึง 15 
ล้านคนต่อปีหรือประมาณร้อยละ 10 ของการคลอด
ทั้งหมด4) ซึ่งประเทศไทยพบอุบัติการณ์การคลอด
ก่อนก้าหนด ประมาณร้อยละ 8-12 หรือประมาณ 
80,000 คนต่อปี5 การคลอดทารกก่อนก้าหนดและ
น้้าหนักแรกเกิดน้อย ถือเป็นสาเหตุหลักส้าคัญล้าดับ
แรกของการเสียชีวิตในเด็ก (prematurity and low 
birth weight) รองลงมาด้วยโรคติดเชื้อ (sepsis) 
และการขาดออกซิเจน (asphyxia) โดยทารกแรก
เกิดที่คลอดก่อนก้าหนดมีโอกาสเจ็บป่วยบ่อยกว่า
ทารกเกิดครบก้าหนด 7 เท่า6ซึ่งภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาวของทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก้าหนดนั้น 
จะน้ามาสู่ภาระค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูที่เพ่ิมข้ึนและ
ท้าให้รายได้ในครอบครัวลดลง7 อีกทั้งการมีภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรังของทารกยังส่งผลต่อสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว โดยทารกที่คลอดก่อนก้าหนดและ
มีน้้าหนักน้อยจ้าเป็นต้องเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่อการ
เจริญเติบโตทางด้านร่ างกาย จิตใจ อารมณ์  
ครอบครัวและสังคมของทารกในอนาคตอีกด้วย8 ท้า
ให้กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส้าคัญกับปัญหา
ทารกคลอดก่อนก้าหนดและทารกแรกเกิดน้้าหนัก
น้อย จึงมีการก้าหนดเป้าหมายและตัวชี้ วัดใน
แผนพัฒนาสาธารณสุขตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ และนโยบายและยุทธศาสตร์การ
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2560 -2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการ
เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ9  
 การคลอดก่อนก้าหนดส่งผลกระทบต่อทั้ง
มารดาและทารก ท้าให้สตรีตั้งครรภ์ต้องนอนรักษา
ในโรงพยาบาล เนื่องจากต้องรับการรักษาด้วยยา
ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งมีผลข้างเคียงท้าให้
เกิดอาการใจสั่น มือสั่น คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ 
กระวนกระวาย แน่นหน้าอก หายใจไม่สุดและอาจ
รุนแรงมากจนเกิดภาวะน้้าคั่งในปอดได้ นอกจากนี้
ยังท้าให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนดมีอารมณ์ไม่มั่นคง การรับรู้ลดลง หงุดหงิด
ง่าย เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน มีความเครียดและวิตก
กังวล บางรายมีภาวะซึมเศร้า รู้สึกโดดเดี่ยวและเบื่อ
หน่าย รู้สึกขัดแย้งในบทบาทของตนเองที่ต้องพ่ึงพา
บุคคลอื่น รู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง รวมถึงมีการใช้
ค่าใช้จ่ายและงบประมาณที่สูงในการดูแลสตรี
ตั้ งครรภ์ที่ มีภาวะคลอดก่อนก้ าหนด ละยั งมี
ค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของทารกแรก
เกิดที่สูงจากการที่ทารกแรกเกิดต้องรักษาในห้อง
อภิบาลทารกแรกเกิด การคลอดก่อนก้าหนดส่งผล
ให้การท้างานของอวัยวะต่างๆ ของทารกยังไม่
สมบูรณ์ มีอุณหภูมิร่างกายต่้า (hypothermia) มี
ภ า ว ะ ห า ย ใ จ ล้ า บ า ก  ( respiratory distress 
syndrome: RDS) อาจมีภาวะแทรกซ้อน ล้าไส้เน่า
เปื่อย ภาวะจอตาเจริญผิดปกติหรือโรคปอดเรื้อรัง 
ถือเป็นภาระของครอบครัวเป็นอย่างมาก น้าไปสู่
ภาวะทุพพลภาพและการตายของทารกแรกเกิด10 
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ก้าหนดเพ่ือป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของมารดา
ตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น 
 การป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด 
แบ่งได้ 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ
และระดับตติยภูมิ ระดับปฐมภูมิ มีจุดประสงค์เพ่ือ
ป้องกันและลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก้าหนดในสตรีตั้งครรภ์ทุกรายทั้งก่อน
และระหว่างต้ังครรภ์11 ส่วนระดับทุติยภูมิ จะมุ่งเน้น
ที่การรักษาหรือลดความเสี่ยงในสตรีที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด อาจ
ป้องกันการแท้งหรือลดความเสี่ยงของการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก้าหนด ระดับตติยภูมิ คือ การป้องกัน
การคลอดก่อนก้าหนดในสตรีตั้งครรภ์ที่เกิดการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก้าหนดแล้ว โดยมีเป้าหมายเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้มีการหดรัดตัวของมดลูกและมีการเปิด
ของปากมดลูกเพ่ิมขึ้น เช่น การนอนพัก การให้ยา
ยับยั้งการคลอด การป้องกันการขาดน้้า เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังรวมถึงวิธีการพยาบาล เช่น การผ่อน
คลาย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การสังเกต
อาการผิดปกติ เป็นต้น ซึ่งถ้าสตรีตั้งครรภ์สามารถ
ดูแลตนเองได้ถูกต้องตามค้าแนะน้าจะสามารถยับยั้ง
การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนดในระยะนี้ได้ และสามารถ
กลับไปด้าเนินชีวิตประจ้าวันที่บ้านได้ทั้งนี้เมื่อสตรี
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการยับยั้งการคลอดแล้วและแพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได1้2 

 ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม13  
การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ เป็น
ระบบการพยาบาลที่บุคคลสามารถท้ากิจกรรมหรือ
เรียนรู้ที่ จะท้ากิจกรรมเพ่ือดูแลตนเองโดยให้
เ ส นอแนะว่ า เ หม าะสมส้ า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย ซึ่ ง มี
ความสามารถในการดูแลตนเองได้ แต่อาจขาด
ความรู้ ทักษะที่จ้าเป็น และไม่สามารถพิจารณา
ตัดสินใจกระท้าการดูแลตนเองได้เป็นระบบ การ
ช่วยเหลือของพยาบาลภายใต้ระบบดังกล่าวคือ การ
ให้การช่วยเหลือทั้งแบบการสอน การชี้แนะ การ
สนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือช่วยส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองทั้งหมดของผู้ป่วยให้
เพ่ิมข้ึน14 สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรษมน ปา

พรม และคณะ15 ที่ศึกษาการใช้โปรแกรมสนับสนุน
และให้ความรูในการเตรียมมารดาวัยรุ่นครรภแรก
ก่อนการจ้าหน่ายทารก โดยการให้ความรูและฝึก
ทักษะในการดูแลทารกผ่านการใช้สื่อดิจิทัล ซึ่งใน
ปัจจุบันวัยรุ่นมีการยอมรับและใช้สื่ออินเทอรเน็ตใน
การศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลในการด้าเนินชีวิตมากขึ้น 
ผลการศึกษาพบว่า มารดาเกิดการเรียนรูและมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก้าหนด และ
นอกจากนี้การน้าสื่อออนไลน์เข้ามาประกอบการให้
ค้าแนะน้าแกมารดาจะสามารถช่วยลดโอกาสเสี่ยงใน
การแพรกระจายเชื้อได้ในช่วงสถานการณการแพร
ระบาดของโรคได้อีกด้วย สวนการศึกษาของภากร ชู
พินิจ รอบคอบ16 มีการน้ าการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive educative 
nursing system) แกมารดาประกอบการใช้คูมือการ
ดูแลทารกแรกเกิดก่อนก้าหนด ผลการวิจัยพบว่า
คะแนนเฉลี่ยความรูของมารดากลุมทดลองสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ แสดงให้เห็นว่าการพยาบาลระบบ
สนับสนุนสามารถเพ่ิมความรู้ของสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดได้  
 โรงพยาบาลกุมภวาปี เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ประจ้าอ้าเภอกุมภวาปี และเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย
ของโซนลุ่มน้้าปาว ให้บริการรักษาทั้งผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอกจากลูกข่าย โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.
2563-พ.ศ.2565 พบอุบัติการณ์ของการคลอดก่อน
ก้าหนด คิดเป็นร้อยละ 2.91 4.79 และ 4.40 ของ
การคลอดทั้งหมดในปีงบประมาณนั้น นอกจากนั้น
ยังพบว่า มีมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนด และได้รับการรักษาโดยการยับยั้งการคลอด
ไม่ส้าเร็จ คิดเป็นร้อยละ 3.10 5.10 และ 2.24 ของ
มารดาที่ได้รับการยับยั้งการคลอดก่อนก้าหนด17 

จากการวิเคราะห์กระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ใน
โรงพยาบาลที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด  
ส่วนใหญ่เป็นการดูแลรักษาโดยการให้ยายับยั้งการ
หดรัดตัวของมดลูกส้าหรับการพยาบาลเป็นการ
พยาบาลตามแผนการรักษาเมื่อจ้าหน่ายกลับบ้าน 
พบว่า ส่วนใหญ่ขาดการดูแลต่อเนื่อง เมื่อพิจารณา
อายุครรภ์พบว่า มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด
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ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 28-34 สัปดาห์ดังนั้นหญิง
ตั้งครรภ์จะต้องใช้เวลาประมาณ 5-9 สัปดาห์ที่ต้อง
จัดการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก้าหนด 
ซึ่งอาจจะจัดการดูแลตนเองได้ไม่ดีจนต้องกลับมา
รักษาซ้้า ทั้งนี้ จากอุบัติการณ์ของการคลอดก่อน
ก้าหนดของโรงพยาบาลกุมภวาปี ที่ยังคงมีการคลอด
ก่อนก้าหนดเรื่อยมา ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่อง
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุนต่อ
ความรู้ การคลอดก่อนก้าหนด และการกลับมารักษา
ซ้้าในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี เพ่ือให้มารดา และ
ทารกมีสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถ
ตั้งครรภ์และคลอดในอายุครรภ์ที่ครบก้าหนด และ
ลดอัตราการคลอดก่อนก้าหนด การกลับมารักษาซ้้า 
ในโรงพยาบาลกุมภวาปีได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และ
การสนับสนุนต่อความรู้ การคลอดก่อนก้าหนด และ
การกลับมารักษาซ้้าในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก้าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้ งนี้  เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi – Experimental Research) โดยใช้กรอบ
แนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมตามกรอบแนวคิดการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม 
( educative-supportive nursing system) ก ลุ่ ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ
ครรภ์ 24 – 36 สัปดาห์ ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก้าหนด และเข้ารับบริการรักษาโดยการยับยั้ง
การคลอด ที่ห้องคลอด โรงพยาบาลกุมภวาปี ใน
ระหว่างเดือนกันยายน – เดือนพฤศจิกายน 2566 
ค้านวณขนาดตัวอย่างโดยค้านวณโดยใช้โปรแกรม 
G* Power Analysis  ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 คน 
คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
คือ  

 1. สตรี ตั้ งครรภ์ ที่ ได้ เข้ ารั บการรั กษา
เนื่องจากมีภาวะเจ็บคลอดก่อนก้าหนด และมีอายุ
ครรภ์ 24 – 36 สัปดาห์  
 2. เข้าใจภาษาไทย โดยไม่มีปัญหาการได้ยิน 
การมองเห็น การเขียนและการพูด 
 3. มีหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถใช้ไลน์
สื่อสารได้ตลอดการวิจัย 
 4. ยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้ 
 และ เกณฑ์ ก า รคั ดออกกลุ่ มตั ว อย่ า ง 
(exclusion criteria)  
 1 .สตรีตั้งครรภ์เกิดการเสียชีวิต จากทุก
สาเหต ุ
 2. จ้าเป็นต้องสิ้นสุดการตั้งครรภ์จากสาเหตุ
ปัญหาสุขภาพของทารกในครรภ์ เช่น ทารกมีความ
พิการ หรือทารกเสียชีวิตในครรภ์ เป็นต้น  
 3 . สตรีตั้ งครรภ์ที่ สู ติแพทย์ พิจารณาให้
สามารถคลอดได้ 
 4. อยู่ในกระบวนการวิจัยไม่ครบขั้นตอน เช่น 
มารดาที่ไม่สามารถยับยั้งการคลอดส้าเร็จ หรือได้รับ
การส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนแต่ไม่สามารถ
ติดตามข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดได้  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัยครั้งนี้  
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ เครื่องมือในการด้าเนินการ
ทดลอง และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. โปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุน
ในสตรีตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด โดย
ผู้ วิ จั ย พั ฒนาขึ้ นม าจากแนวคิ ดขอ ง โอ เ ร็ ม 
(Orem,1995) ประกอบไปด้วย 1) การสอน เกี่ยวกับ 
ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนด การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก้าหนด 2) การสนับสนุนทั้ ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยการจัดประสาน
กิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์มีเวลาในการ
เรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ เอกสารประกอบการให้ความรู้ 
3) การชี้แนะ การให้ข้อมูลป้อนกลับในการเรียนรู้ 
การให้ทางเลือกในการดูแลตนเองที่เหมาะสมในแต่
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ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 28-34 สัปดาห์ดังนั้นหญิง
ตั้งครรภ์จะต้องใช้เวลาประมาณ 5-9 สัปดาห์ที่ต้อง
จัดการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก้าหนด 
ซึ่งอาจจะจัดการดูแลตนเองได้ไม่ดีจนต้องกลับมา
รักษาซ้้า ทั้งนี้ จากอุบัติการณ์ของการคลอดก่อน
ก้าหนดของโรงพยาบาลกุมภวาปี ที่ยังคงมีการคลอด
ก่อนก้าหนดเรื่อยมา ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่อง
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุนต่อ
ความรู้ การคลอดก่อนก้าหนด และการกลับมารักษา
ซ้้าในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี เพ่ือให้มารดา และ
ทารกมีสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถ
ตั้งครรภ์และคลอดในอายุครรภ์ที่ครบก้าหนด และ
ลดอัตราการคลอดก่อนก้าหนด การกลับมารักษาซ้้า 
ในโรงพยาบาลกุมภวาปีได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และ
การสนับสนุนต่อความรู้ การคลอดก่อนก้าหนด และ
การกลับมารักษาซ้้าในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก้าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้ งนี้  เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi – Experimental Research) โดยใช้กรอบ
แนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมตามกรอบแนวคิดการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม 
( educative-supportive nursing system) ก ลุ่ ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ
ครรภ์ 24 – 36 สัปดาห์ ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก้าหนด และเข้ารับบริการรักษาโดยการยับยั้ง
การคลอด ที่ห้องคลอด โรงพยาบาลกุมภวาปี ใน
ระหว่างเดือนกันยายน – เดือนพฤศจิกายน 2566 
ค้านวณขนาดตัวอย่างโดยค้านวณโดยใช้โปรแกรม 
G* Power Analysis  ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 คน 
คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
คือ  

 1. สตรี ตั้ งครรภ์ ที่ ได้ เข้ ารั บการรั กษา
เนื่องจากมีภาวะเจ็บคลอดก่อนก้าหนด และมีอายุ
ครรภ์ 24 – 36 สัปดาห์  
 2. เข้าใจภาษาไทย โดยไม่มีปัญหาการได้ยิน 
การมองเห็น การเขียนและการพูด 
 3. มีหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถใช้ไลน์
สื่อสารได้ตลอดการวิจัย 
 4. ยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้ 
 และ เกณฑ์ ก า รคั ดออกกลุ่ มตั ว อย่ า ง 
(exclusion criteria)  
 1 .สตรีตั้งครรภ์เกิดการเสียชีวิต จากทุก
สาเหต ุ
 2. จ้าเป็นต้องสิ้นสุดการตั้งครรภ์จากสาเหตุ
ปัญหาสุขภาพของทารกในครรภ์ เช่น ทารกมีความ
พิการ หรือทารกเสียชีวิตในครรภ์ เป็นต้น  
 3 . สตรีตั้ งครรภ์ที่ สู ติแพทย์ พิจารณาให้
สามารถคลอดได้ 
 4. อยู่ในกระบวนการวิจัยไม่ครบขั้นตอน เช่น 
มารดาที่ไม่สามารถยับยั้งการคลอดส้าเร็จ หรือได้รับ
การส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนแต่ไม่สามารถ
ติดตามข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดได้  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัยครั้งนี้  
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ เครื่องมือในการด้าเนินการ
ทดลอง และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. โปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุน
ในสตรีตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด โดย
ผู้ วิ จั ย พั ฒนาขึ้ นม าจากแนวคิ ดขอ ง โอ เ ร็ ม 
(Orem,1995) ประกอบไปด้วย 1) การสอน เกี่ยวกับ 
ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนด การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก้าหนด 2) การสนับสนุนทั้ ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยการจัดประสาน
กิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์มีเวลาในการ
เรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ เอกสารประกอบการให้ความรู้ 
3) การชี้แนะ การให้ข้อมูลป้อนกลับในการเรียนรู้ 
การให้ทางเลือกในการดูแลตนเองที่เหมาะสมในแต่

 

ละราย การติดตามเยี่ยมทางแอพลิเคชันไลน์ทุก
สัปดาห์ เพื่อชี้แนะ สนับสนุนช่วยพัฒนาพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ และ 4) การจัด
สิ่งแวดล้อม โดยการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้
ร่วมกันในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก้าหนด  ประกอบไปด้วย 1) แผ่นพับการให้
ความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด 2) แผ่น
คั่นหนังสือให้ความรู้  3) QR Code สื่อออนไลน์ 
 2. แบบทดสอบความรู้ เรื่องการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก้าหนด ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติทางสูติกรรม  
 ส่วนที ่2 แบบทดสอบความรู้เรื่องการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก้าหนด จ้านวน 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้ 
 ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 
 ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 
 เกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ของ bloom18 
ดังนี้ 
 ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
  
 ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60 - 79 
ขึ้นไป   
 ระดับต่้า  ได้คะแนนต่้ากว่าร้อยละ 60 ลงไป 
 3. แบบบันทึกผลลัพธ์การคลอด และการ
กลับมารักษาซ้้า  
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 1) ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) ผ่าน
การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 คน ค่า 
(Index of Item-Objective Congruence : IOC) อยู่
ระหว่าง 0.60 – 1.00 ทุกข้อ 2) ทดสอบความเที่ยง 
(Reliability) ผู้ วิจัยน้าแบบสอบถามที่ ได้รับการ
ปรับปรุงตามความเห็นของผู้ เชี่ยวชาญแล้ว ไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
โดยทดลองใช้กับกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 24 
– 36 สัปดาห์ ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด 
และเข้ารับบริการรักษาโดยการยับยั้งการคลอด ที่

ห้องคลอด โรงพยาบาลกุมภวาปี ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 10 คน  แล้วหาความเที่ยงของแบบทดสอบ
ความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด ด้วย
วิธีการหา ค่าการหาความเชื่อมั่นโดยวิธีของคูเดอร์ - 
ริชาร์ดสัน (Kuder – Richardson: KR) ใช้สูตร KR-
20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 
 
จริยธรรมการวิจัย  
 การวิ จัยนี้ ได้ รับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คปสอ.กุมภวาปี รหัสโครงการ 
KPEC 36/2566 ลงวันที่ 3 กรกฎาคม 2566  

 
ผลการวิจัย 
 1.  ลักษณะทางประชากรของสตรีตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด โรงพยาบาลกุม
ภวาป ี จากการศึกษาศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อายุ 20 – 30 ปี และ31-40 ปี จ้านวนกลุ่มละ 
13 คนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 86.6  อายุเฉลี่ย 29.80 
ปี (S.D.= 6.55) อายุต่้าสุด 18 ปี, อายุสูงสุด 43 ปี 
ส้าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า จ้านวนกลุ่มละ 
12 คนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 80.0 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
แม่บ้าน จ้านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3  ประวัติ
การตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ครรภ์หลัง จ้านวน 25คน คิด
เป็นร้อยละ83.3 ประวัติการคลอดส่วนใหญ่ เคย
คลอดมาแล้ว 1 ครั้ง จ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.0 ประวัติการฝากครรภ์ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ 4 
ครั้ง จ้านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 อายุครรภ์
ที่เข้ารับการยับยั้งการคลอดส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ
ครรภ์ 29 – 36 สัปดาห์ จ้านวน 28 คน คิดเป็นร้อย
ละ 93.3 อายุครรภ์ที่คลอดส่วนใหญ่อายุครรภ์ 37 
สัปดาห์ จ้านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 และ
ส่วนใหญ่คลอดธรรมชาติจ้านวน  19 คน คิดเป็น
ร้อยละ 63.3  
 2.  ความรู้ เรื่ องการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนด ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก้าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี พบว่า ก่อนการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่องการ
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เจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด เท่ากับ 6.67 คะแนน
(S.D.=1.80) อยู่ในระดับระดับปานกลาง เมื่อจัดกลุ่ม
ตามเกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ พบว่าอยู่ในระดับสูง 
9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 ระดับปานกลาง 11คน 
ร้อยละ 36.7 และระดับต่้า 10 คน ร้อยละ 3 3 . 3 
และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด เท่ากับ 9.77 คะแนน
(S.D.= 0.43) อยู่ในระดับสูง เมื่อจัดกลุ่มตามเกณฑ์
การแบ่งระดับความรู้  พบว่าระดับความรู้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดอยู่ในระดับสูง  รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 และตารางที่ 2  
  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด ของสตรีตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด โรงพยาบาลกุม
ภวาปี ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05 (t=9.820, 
p-value <0.001, 95% CI = 2.45 – 3.74) 
รายละเอียดดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด ของสตรีตั้งครรภ์ 
           ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
�̅�𝒙 (S.D.) การแปลผล �̅�𝒙 (S.D.) การแปลผล 

6.67 1.80 ระดับปานกลาง 9.77 0.43 ระดับสูง 
 
ตารางที่ 2 ความถี่ ร้อยละ ระดับความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ 
              ครรภ์คลอดก่อนก้าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี ก่อนและหลังการทดลอง (n=30) 
ระดับความรู้เ ร่ืองการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก้าหนด 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ้านวน(คน) ร้อยละ จ้านวน(คน) ร้อยละ 

ระดับสูง 9 30.0 30 100 
ระดับปานกลาง 11 36.7 0 0 
ระดับต่้า 10 33.3 0 0 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด ของสตรีตั้งครรภ์ที่มี 
              ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง   หลังการทดลอง Mean difference 95%CI t p-value �̅�𝒙(S.D.) �̅�𝒙(S.D.) 
6.77(1.80) 

 
9.77(0.43) 

 
3.10 2.45 – 3.74 9.82 <0.001 

 
ตารางที่ 4  ความถี่ ร้อยละ การคลอดก่อนก้าหนดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด 
           และได้รับการรักษาโดยการยับยั้งการคลอด (n=30) 

ยับยั งการคลอดส้าเร็จ การคลอดก่อนก้าหนดการ 
จ้านวน(คน) ร้อยละ จ้านวน(คน) ร้อยละ 

30 100 0 0 

  3. การคลอดก่ อนก้ าหนดของสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด หลัง

การทดลองใช้โปรแกรมการให้ความรู้และการ
สนับสนุน ต่อความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
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เจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด เท่ากับ 6.67 คะแนน
(S.D.=1.80) อยู่ในระดับระดับปานกลาง เมื่อจัดกลุ่ม
ตามเกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ พบว่าอยู่ในระดับสูง 
9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 ระดับปานกลาง 11คน 
ร้อยละ 36.7 และระดับต่้า 10 คน ร้อยละ 3 3 . 3 
และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด เท่ากับ 9.77 คะแนน
(S.D.= 0.43) อยู่ในระดับสูง เมื่อจัดกลุ่มตามเกณฑ์
การแบ่งระดับความรู้  พบว่าระดับความรู้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดอยู่ในระดับสูง  รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 และตารางที่ 2  
  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด ของสตรีตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด โรงพยาบาลกุม
ภวาปี ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05 (t=9.820, 
p-value <0.001, 95% CI = 2.45 – 3.74) 
รายละเอียดดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด ของสตรีตั้งครรภ์ 
           ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
�̅�𝒙 (S.D.) การแปลผล �̅�𝒙 (S.D.) การแปลผล 

6.67 1.80 ระดับปานกลาง 9.77 0.43 ระดับสูง 
 
ตารางที่ 2 ความถี่ ร้อยละ ระดับความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ 
              ครรภ์คลอดก่อนก้าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี ก่อนและหลังการทดลอง (n=30) 
ระดับความรู้เ ร่ืองการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก้าหนด 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ้านวน(คน) ร้อยละ จ้านวน(คน) ร้อยละ 

ระดับสูง 9 30.0 30 100 
ระดับปานกลาง 11 36.7 0 0 
ระดับต่้า 10 33.3 0 0 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด ของสตรีตั้งครรภ์ที่มี 
              ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง   หลังการทดลอง Mean difference 95%CI t p-value �̅�𝒙(S.D.) �̅�𝒙(S.D.) 
6.77(1.80) 

 
9.77(0.43) 

 
3.10 2.45 – 3.74 9.82 <0.001 

 
ตารางที่ 4  ความถี่ ร้อยละ การคลอดก่อนก้าหนดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด 
           และได้รับการรักษาโดยการยับยั้งการคลอด (n=30) 

ยับยั งการคลอดส้าเร็จ การคลอดก่อนก้าหนดการ 
จ้านวน(คน) ร้อยละ จ้านวน(คน) ร้อยละ 

30 100 0 0 

  3. การคลอดก่ อนก้ าหนดของสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด หลัง

การทดลองใช้โปรแกรมการให้ความรู้และการ
สนับสนุน ต่อความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

 

ก้าหนด การคลอดก่อนก้าหนดและการกลับมารักษา
ซ้้าในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี พบว่า สตรีตั้งครรภ์
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด 
และได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุน 
สามารถยับยั้งการคลอดก่อนก้าหนดส้าเร็จ ร้อยละ 
100 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
 4.  การกลับมารักษาซ้้าของสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด หลังการทดลองใช้
โปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุน ต่อความรู้ 
การคลอดก่อนก้าหนด และการกลับมารักษาซ้้าใน
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด 
โรงพยาบาลกุมภวาปี  พบว่า สตรีตั้งครรภ์กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด และ
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุน 
พบว่า ไม่มีการการกลับมารักษาซ้้าก่อนการคลอด 
จ้านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.3 และมีการการ
กลับมารักษาซ้้าก่อนการคลอด จ้านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 6.7 ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 ความถี่ ร้อยละ การกลับมารักษาซ้้า 
            ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ 
            คลอดก่อนก้าหนด และได้รับการรักษา 
            โดยการยับยั้งการคลอด (n=30) 

มีการกลับมารักษาซ้้า
ก่อนคลอด 

ไม่มีการกลับมารักษาซ้้า
ก่อนคลอด 

จ้านวน(คน) ร้อยละ จ้านวน(คน) ร้อยละ 
2 6.7 28 93.3 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนด ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก้าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ
นัยส้าคัญ 0.05 (t=9.820, p-value <0.001, 95% 
CI = 2.45 – 3.74) สามารถอธิบายได้ว่า 

 โปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุนต่อ
ความรู้ การคลอดก่อนก้าหนด และการกลับมารักษา
ซ้้าในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนดที่ได้รับการรักษาการยับยั้งการคลอดที่ห้อง
คลอดโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี เป็น
โปรแกรมที่วางแผนการดูแลตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล
และต่อเนื่องถึงหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
รวมทั้งติดตามและประเมินผลภายหลังออกจาก
โรงพยาบาลไปแล้ว โปรแกรมการพยาบาลนี้ได้น้า
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ (supportive-
educative system) ซึ่ ง ในระบบนี้  ผู้ ป่ ว ยจะมี
บทบาทในการเรียนรู้ที่จะพิจารณาตัดสินความ
ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด กระท้าการดูแล
ตนเอง ประเมินผล และปรับเปลี่ยนการดูแลตนเอง
ให้เหมาะสมกับการด้าเนินชีวิต ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
ได้น้าระบบการพยาบาลนี้มาใช้กับสตรีตั้งครรภ์ที่ มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดเพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้และพัฒนาความสามารถในการดูแลบุตรให้
เพ่ิมมากขึ้น และปรับเปลี่ยนกิจกรรมต่างๆ ให้มี
ความเหมาะสมกับบริบทของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดซึ่ งการสนับสนุน
ช่วยเหลือจากพยาบาลในการปฏิบัติการดูแลตนเอง
ในการปฏิบัติการดูแลตนเอง เพ่ือไม่ให้ เกิดภาวะ
แทรก   ซ้อนที่จะส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนก้าหนด
และ  ปองกันไม่ให้เกิดการกลับมารักษาซ้้าหลังจาก
ได้รับการยับยั้งการคลอด ตามกรอบแนวคิดการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู การให้การ
ช่วยเหลือทั้งแบบการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน 
และการสร้ า งสิ่ งแวดล้ อมเ พ่ื อช่ วยส่ ง เสริ ม
ความสามารถในการดูแลตนเองทั้งหมดของผู้ป่วยให้
เพ่ิมข้ึน14 เมื่อได้รับความรูจะส่งผล   ต่อพฤติกรรม
กา รป ฏิ บั ติ ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง เ พ่ื อ ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและป้องกันไม่ให้เกิดการกลับมา
รักษาซ้้าได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาภากร ชูพินิจ 
รอบคอบ16เรื่องผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก้าหนด พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารก
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เกิดก่อนก้าหนดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก้าหนดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  และค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก้าหนด
ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.001 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร มีหมู่19 พบว่า หลัง
การทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารก
คลอดก่อนก้าหนดน้้ าหนักน้อยของมารดา ทั้ ง
โดยรวม รายด้านและรายข้อสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 แสดงให้เห็น
ว่าโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ผ่านสื่อการ
เรียนรู้ร่วมกับการฝึกทักษะ ช่วยพัฒนาศักยภาพ 
และความสามารถของมารดาทารกคลอดก่อน
ก้าหนดน้้าหนักน้อย ท้าให้มารดาเกิดการเรียนรู้ รับรู้ 
เข้าใจน้าสู่การพินิจพิจารณา ตัดสินใจ น้าไปสู่การ
ปรับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก้าหนด
น้้าหนักน้อยของมารดาได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นจะ
เห็นได้ว่า พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทในการพัฒนา
ความสามารถและช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ความรู้
และทักษะที่จ้าเป็นอย่างต่อเนื่องและเพียงพอ 
กระตุ้นและให้ก้าลังใจสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก้าหนด คงไว้ซึ่งความพยายามใน
การดูแลตนเองจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก้าหนด สามารถดูแลตนเองได้ดี
ยิ่งขึ้น การสอนและการสาธิต และการได้ฝึกปฏิบัติ
จริง จะท้าให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก้าหนดเกิดการเรียนรู้ และสามารถน้าไปใช้
ปฏิบัติใสถานการณ์จริงได้  
 การคลอดก่อนก้าหนดของสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด หลังการทดลองใช้
โปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุน ต่อความรู้ 
การคลอดก่อนก้าหนด และการกลับมารักษาซ้้าใน
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด 

โรงพยาบาลกุมภวาปี  พบว่า สตรีตั้งครรภ์กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด และ
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุน 
คลอดเมื่ออายุครรภ์ครบก้าหนดทุกคน คิดเป็นร้อย
ละ 100 สามารถอธิบายได้ว่า การให้ความรู้และการ
สนับสนุน เป็นวิธีการช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด ในการพัฒนา
ความรู้ และฝึกทักษะการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการ
คลอดก่อนก้าหนด จนมารดาเกิดความมั่นใจ กระตุ้น
ให้มารดามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ใน
กิจกรรมที่มารดาได้ฝึกปฏิบัติ แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันกับผู้วิจัย ซึ่งเป็นการสื่อสารแบบ 2 ทาง 
(two-way communication) ท้าให้สตรีตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด เกิดการรับรู้
เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดได้ 
นอกจากนี้ การสนับสนุนเป็นวิธีการส่งเสริมความ
พยายามของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก้าหนด ให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองได้ ถึงแม้จะตกอยู่ในภาวะเครียด หรือความ
ทุกข์ทรมานจากเหตุการณ์ที่ประสบอยู่ ผู้วิจัยได้
ติดตามเยี่ยม ทบทวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก้าหนด มีการช่วยเหลือจากบุคลากรด้าน
สุขภาพด้วยท่าทีที่เป็นมิตร ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด ได้รับรู้ข้อมูล
เกี่ยวกับการรักษา สร้างความเชื่อมั่น ความมั่นใจ
ให้กับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนดมากขึ้น ซึ่งการสนับสนุนอาจท้าได้หลายวิธี
เช่นการกล่าวชมเชยทางวาจา สัมผัส สายตา เป็น
การเสริมพลังใจให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก้าหนด สอดคล้องกับการศึกษาของ
ประชุมพร สุวรรณรัตน์ และคณะ10 พบว่า การ
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจ
ของ Gibson ซึ่งช่วยท้าให้บุคคลได้เรียนรู้ ตระหนัก 
และพัฒนาความสามารถของตนเองในการ
ตอบสนองความต้องการ การแก้ไขปัญหา การ
แสวงหาและการใช้ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ 
เพ่ือควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนเอง ทั้งนี้การ
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เกิดก่อนก้าหนดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก้าหนดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  และค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก้าหนด
ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.001 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร มีหมู่19 พบว่า หลัง
การทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารก
คลอดก่อนก้าหนดน้้ าหนักน้อยของมารดา ทั้ ง
โดยรวม รายด้านและรายข้อสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 แสดงให้เห็น
ว่าโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ผ่านสื่อการ
เรียนรู้ร่วมกับการฝึกทักษะ ช่วยพัฒนาศักยภาพ 
และความสามารถของมารดาทารกคลอดก่อน
ก้าหนดน้้าหนักน้อย ท้าให้มารดาเกิดการเรียนรู้ รับรู้ 
เข้าใจน้าสู่การพินิจพิจารณา ตัดสินใจ น้าไปสู่การ
ปรับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก้าหนด
น้้าหนักน้อยของมารดาได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นจะ
เห็นได้ว่า พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทในการพัฒนา
ความสามารถและช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ความรู้
และทักษะที่จ้าเป็นอย่างต่อเนื่องและเพียงพอ 
กระตุ้นและให้ก้าลังใจสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก้าหนด คงไว้ซึ่งความพยายามใน
การดูแลตนเองจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก้าหนด สามารถดูแลตนเองได้ดี
ยิ่งขึ้น การสอนและการสาธิต และการได้ฝึกปฏิบัติ
จริง จะท้าให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก้าหนดเกิดการเรียนรู้ และสามารถน้าไปใช้
ปฏิบัติใสถานการณ์จริงได้  
 การคลอดก่อนก้าหนดของสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด หลังการทดลองใช้
โปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุน ต่อความรู้ 
การคลอดก่อนก้าหนด และการกลับมารักษาซ้้าใน
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด 

โรงพยาบาลกุมภวาปี  พบว่า สตรีตั้งครรภ์กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด และ
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุน 
คลอดเมื่ออายุครรภ์ครบก้าหนดทุกคน คิดเป็นร้อย
ละ 100 สามารถอธิบายได้ว่า การให้ความรู้และการ
สนับสนุน เป็นวิธีการช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด ในการพัฒนา
ความรู้ และฝึกทักษะการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการ
คลอดก่อนก้าหนด จนมารดาเกิดความมั่นใจ กระตุ้น
ให้มารดามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ใน
กิจกรรมที่มารดาได้ฝึกปฏิบัติ แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันกับผู้วิจัย ซึ่งเป็นการสื่อสารแบบ 2 ทาง 
(two-way communication) ท้าให้สตรีตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด เกิดการรับรู้
เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดได้ 
นอกจากนี้ การสนับสนุนเป็นวิธีการส่งเสริมความ
พยายามของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก้าหนด ให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองได้ ถึงแม้จะตกอยู่ในภาวะเครียด หรือความ
ทุกข์ทรมานจากเหตุการณ์ที่ประสบอยู่ ผู้วิจัยได้
ติดตามเยี่ยม ทบทวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก้าหนด มีการช่วยเหลือจากบุคลากรด้าน
สุขภาพด้วยท่าทีที่เป็นมิตร ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด ได้รับรู้ข้อมูล
เกี่ยวกับการรักษา สร้างความเชื่อมั่น ความมั่นใจ
ให้กับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนดมากขึ้น ซึ่งการสนับสนุนอาจท้าได้หลายวิธี
เช่นการกล่าวชมเชยทางวาจา สัมผัส สายตา เป็น
การเสริมพลังใจให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก้าหนด สอดคล้องกับการศึกษาของ
ประชุมพร สุวรรณรัตน์ และคณะ10 พบว่า การ
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจ
ของ Gibson ซึ่งช่วยท้าให้บุคคลได้เรียนรู้ ตระหนัก 
และพัฒนาความสามารถของตนเองในการ
ตอบสนองความต้องการ การแก้ไขปัญหา การ
แสวงหาและการใช้ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ 
เพ่ือควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนเอง ทั้งนี้การ

 

เสริมสร้างพลังอ้านาจเป็นสิ่งที่บุคคลหรือกลุ่มเพ่ิม
อ้านาจในการควบคุมตนเองเท่านั้นและไม่สามารถ
รับโดยตรงจากผู้อ่ืน เช่น แพทย์ พยาบาล เป็นต้น 
ในการจัดกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมที่เป็น
กระบวนการรายกลุ่มและรายบุคคล เพ่ือส่งเสริม
สตรีตั้งครรภ์ให้มีพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อน
ก้าหนด ส่งผลให้สตรีตั้ งครรภ์สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก้าหนดได้ ถึงแม้
จะเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด แต่สามารถ
ปฏิบัติตัวเพ่ือประคับประคองให้สามารถตั้งครรภ์จน
ครบก้าหนดได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของทิพย์
วรรณ ประสาสน์ศักดิ์ และคณะ20 พบว่า สัดส่วน
การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดที่ต้องนอน
โรงพยาบาลและสัดส่วนการคลอดก่อนก้าหนดใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.017, p=0.010) 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุพัตรา ปิ่นแก้วและ
คณะ21 พบว่า อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก้าหนดและการคลอดก่อนก้าหนดใน กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการจัดโปรแกรมการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บคลอดก่อนก้าหนด
โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะการเจ็บคลอดก่อน
ก้าหนด ร่วมกับการติดตามการหดรัดตัวของมดลูก 
และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพ่ือเน้นย้้าให้สตรี
ตั้งครรภ์สังเกตอาการและการแสดงของภาวะเจ็บ
คลอดก่อนก้าหนดด้วยตนเองมีประโยชน์ในการลด
อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์และอัตราคลอดก่อน
ก้าหนดได้  ดั งนั้นจากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่ า
โปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุนต่อความรู้
เร่ืองการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด การคลอดก่อน
ก้าหนดและการกลับมารักษาซ้้าในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดที่ ได้รับการ
รักษาการยับยั้งการคลอด ที่ห้องคลอดโรงพยาบาล
กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี สามารถส่งเสริมให้สตรี
ตั้งครรภ์เกิดความรู้ในการดูแลตนเอง ซึ่งประเมิน
จากคะแนนความรู้ที่เกี่ยวกับการคลอดก่อนก้าหนด 
หลังการทดลองใช้โปรแกรมที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรู้มากกว่า ร้อยละ 80 ท้าให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันการคลอดก่อนก้าหนดได้ ท้าให้สามารถ
ตั้งครรภ์จนครบก้าหนด และการติดตามผลการ
ติดตามเยี่ยมผ่านทางแอพพลิ เคชั่นไลน์  อย่าง
ต่อเนื่องทุก 1 สัปดาห์ หลังกลับบ้านเพ่ือคอยย้้า
เตือนเกี่ยวกับอาการแสดงของภาวะเจ็บคลอดก่อน
ก้าหนดด้วยตนเอง สามารถช่วยลดการลดอัตราการ
เกิดภาวะเจ็บครรภ์และอัตราคลอดก่อนก้าหนดได้  
 การกลับมารักษาซ้้าของสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด หลังการทดลองใช้
โปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุน ต่อความรู้ 
การคลอดก่อนก้าหนด และการกลับมารักษาซ้้าใน
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด 
โรงพยาบาลกุมภวาปี  พบว่า สตรีตั้งครรภ์กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด และ
ได้รับการรักษาโดยการยับยั้งการคลอด พบว่า ไม่มี
การกลับมารักษาซ้้าก่อนการคลอด จ้านวน 28 คน 
คิดเป็นร้อยละ 93.3 และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
มีการกลับมารักษาซ้้าก่อนการคลอด จ้านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.7 อาจเกิดขึ้นได้จากการที่สตรี
ตั้ งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด 
สามารถสแกน QR Code สื่อการให้ความรู้เรื่องการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดผ่านในโทรศัพท์มือถือ
ของตนเอง ท้าให้สตรีตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ทบทวนความรู้ซ้้าได้ตลอด เป็นวิธีการส่งเสริมความรู้
ให้กับผู้เรียนที่ช่วยให้ผู้เรียนมีความสนใจมากขึ้น 
จากสื่อที่ใช้รูปภาพประกอบชัดเจน และมีเสียง
บรรยายที่ท้าให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น สามารถดูซ้้าได้
หลายครั้งผู้เรียนได้รับเนื้อหาที่ครบถ้วน คงที่ สตรี
ตั้งครรภ์ได้เนื้อหาเหมือนๆกัน ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดเรียนรู้ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น มีความรู้เพ่ิมขึ้นและมีทักษะ
ในการปฏิบัติที่ดีขึ้นตามมา นอกจากนี้ได้รับการ
ติดตามเยี่ยมผ่านทางแอพพลิ เคชั่นไลน์  อย่าง
ต่อเนื่องทุก 1 สัปดาห์ หลังกลับบ้านเพ่ือคอยย้้า
เตือนให้ประเมินความเสี่ยงของตนเอง และการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือลด และป้องกันความเสี่ยงที่สามารถ
ป้องกัน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ สอดคล้องกับ
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การศึกษาของบังอร  ล้อมไธสง12พบว่า ใช้กรอบ
แนวคิดการวางแผนจ้าหน่ายรูปแบบ (D-M-E-T-H-
O-D) เป็นการวางแผนจ้าหน่ายที่ครอบคลุม ช่วยให้
พยาบาลและทีมสหวิชาชีพมีแนวทางในการปฏิบัติที่
เป็นมาตรฐานเดียวกันซึ่งการมีแนวทางการวางแผน
จ้าหน่าย ที่ปฏิบัติได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพและ
ผลลัพธ์ในการดูแลที่ต่อเนื่องได้ตามบริบทของ
โรงพยาบาลท้าให้การปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน
อัตราการกลับมารักษาซ้้าลดลง จาก 53.48 เป็น 
24.44 และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าสตรีตั้งครรภ์
จ้านวน 2 คน กลับมารักษาซ้้าด้วยภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก้าหนด คิดเป็นร้อยละ 6.7 อาจเกิดจาก
การที่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนด รายที่ 1 ซึ่งมีอาชีพรับจ้างจึงยังต้องกลับไป
ท้างานต่อ รวมถึงการมารับการรักษาอาการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก้าหนดครั้งแรกนั้นยังภาวะช่อง
คลอดอักเสบอีกด้วย และรายที่ 2 ซึ่งมีอาชีพแม่บ้าน
และเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยวที่ต้องดูแลบุตรอีก   1คนเพียง
ล้าพังจึงต้องท้างานบ้านเองทั้งหมด จะเห็นได้ว่าสตรี
ทั้ง 2 คนที่มีการกลับมารักษาซ้้านั้น เมื่อกลับบ้าน
แล้วไม่ได้มีการพักผ่อนให้เพียงพออย่าง ในการใช้
ชีวิตประจ้าวันยังต้องมีการเดินนานๆ ยืนนานๆ และ
การท้างานหนัก จึงท้าให้มดลูกมีการหดรัดตัว และ
กลับมาด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดเช่นเดิม นอกจากนี้
หลังได้รับโปรแกรมฯ และการติดตามผลการรักษา 
รวมถึงการให้ค้าแนะน้าตามโปรแกรมนี้แล้ว สตรีที่
กลับมารับการรักษาซ้้า เมื่อสังเกตพบอาการผิดปกติ
ของตนเองจึงรับกลับมาพบแพทย์อีกครั้ง แต่ทั้งนี้
สตรีทั้ง 2 คนก็ยังสามารถคลอดเมื่ออายุครบก้าหนด
ได้ ดังนั้น นอกจากการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
และการสนับสนุนขณะอยู่ที่โรงพยาบาล การให้
ค้าแนะน้าและการเตรียมสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก้าหนดก่อนกลับบ้าน เป็นส่วน
ส้าคัญที่จะท้าให้สตรีตั้งครรภ์สามารถตั้งครรภ์และ
คลอดเมื่ออายุครรภ์ครบก้าหนดได้  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการน้า
ระบบการพยาบาลเสมือนจริงและเสริมความจริง 
เ ช่ น  Virtual Reality (VR), Augmented Reality 
(AR), Mixed Reality (MR) หรือ Metaverse มาใช้
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงหรือมีโอกาส
คลอดก่อนก้าหนด เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้ านอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์เข้าถึงบริการได้
ทุกที่ ทุกเวลา และสบายใจที่ได้รับบริการเสมือนว่ามี
บุคลากรทางการแพทย์ให้การดูแลอยู่เสมอจนการ
ตั้งครรภ์สิ้นสุดลง โดยการศึกษาครั้งนี้  มีการใช้
แอพพลิเคชั่นไลน์มาประยุกต์ใช้ด้วย จึงสะดวกและ
ง่ายต่อการติดต่อสื่อสารระหว่างพยาบาลและสตรี
ตั้งครรภ์ในการติดตามการรักษาและการให้ความรู้
อย่างต่อเนื่อง 
 2. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารควร
มีการสนับสนุนและส่งเสริมการน้าผลการวิจัยไปใน
การวางแผนการจัดบริการแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดโดยควรมีการปรับ
รูปแบบของระบบบริการเดิมให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นด้วยการสอดแทรกการน้าโปรแกรมการให้ความรู้
และการสนับสนุน ไปใช้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดและมีช่องทางการ
ติดต่อผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์อีกท้ังควรมีการบูร
ณาการการดูแลกับทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ นัก
โภชนาการ นักจิตบ้าบัด เป็นต้น เพ่ือให้สามารถดูแล
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดได้
อย่างมีประสิทธิภาพที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และ
การสนับสนุน ต่อความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก้าหนด การคลอดก่อนก้าหนดและการกลับมา
รักษาซ้้าในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก้าหนด ควรเป็นการวิจัยระยะยาว มีการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างให้เป็นขนาดใหญ่ขึ้น 
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การศึกษาของบังอร  ล้อมไธสง12พบว่า ใช้กรอบ
แนวคิดการวางแผนจ้าหน่ายรูปแบบ (D-M-E-T-H-
O-D) เป็นการวางแผนจ้าหน่ายที่ครอบคลุม ช่วยให้
พยาบาลและทีมสหวิชาชีพมีแนวทางในการปฏิบัติที่
เป็นมาตรฐานเดียวกันซึ่งการมีแนวทางการวางแผน
จ้าหน่าย ที่ปฏิบัติได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพและ
ผลลัพธ์ในการดูแลที่ต่อเนื่องได้ตามบริบทของ
โรงพยาบาลท้าให้การปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน
อัตราการกลับมารักษาซ้้าลดลง จาก 53.48 เป็น 
24.44 และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าสตรีตั้งครรภ์
จ้านวน 2 คน กลับมารักษาซ้้าด้วยภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก้าหนด คิดเป็นร้อยละ 6.7 อาจเกิดจาก
การที่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนด รายที่ 1 ซึ่งมีอาชีพรับจ้างจึงยังต้องกลับไป
ท้างานต่อ รวมถึงการมารับการรักษาอาการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก้าหนดครั้งแรกนั้นยังภาวะช่อง
คลอดอักเสบอีกด้วย และรายที่ 2 ซึ่งมีอาชีพแม่บ้าน
และเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยวที่ต้องดูแลบุตรอีก   1คนเพียง
ล้าพังจึงต้องท้างานบ้านเองทั้งหมด จะเห็นได้ว่าสตรี
ทั้ง 2 คนที่มีการกลับมารักษาซ้้านั้น เมื่อกลับบ้าน
แล้วไม่ได้มีการพักผ่อนให้เพียงพออย่าง ในการใช้
ชีวิตประจ้าวันยังต้องมีการเดินนานๆ ยืนนานๆ และ
การท้างานหนัก จึงท้าให้มดลูกมีการหดรัดตัว และ
กลับมาด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดเช่นเดิม นอกจากนี้
หลังได้รับโปรแกรมฯ และการติดตามผลการรักษา 
รวมถึงการให้ค้าแนะน้าตามโปรแกรมนี้แล้ว สตรีที่
กลับมารับการรักษาซ้้า เมื่อสังเกตพบอาการผิดปกติ
ของตนเองจึงรับกลับมาพบแพทย์อีกครั้ง แต่ทั้งนี้
สตรีทั้ง 2 คนก็ยังสามารถคลอดเมื่ออายุครบก้าหนด
ได้ ดังนั้น นอกจากการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
และการสนับสนุนขณะอยู่ที่โรงพยาบาล การให้
ค้าแนะน้าและการเตรียมสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก้าหนดก่อนกลับบ้าน เป็นส่วน
ส้าคัญที่จะท้าให้สตรีตั้งครรภ์สามารถตั้งครรภ์และ
คลอดเมื่ออายุครรภ์ครบก้าหนดได้  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการน้า
ระบบการพยาบาลเสมือนจริงและเสริมความจริง 
เ ช่ น  Virtual Reality (VR), Augmented Reality 
(AR), Mixed Reality (MR) หรือ Metaverse มาใช้
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงหรือมีโอกาส
คลอดก่อนก้าหนด เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้ านอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์เข้าถึงบริการได้
ทุกที่ ทุกเวลา และสบายใจที่ได้รับบริการเสมือนว่ามี
บุคลากรทางการแพทย์ให้การดูแลอยู่เสมอจนการ
ตั้งครรภ์สิ้นสุดลง โดยการศึกษาครั้งนี้  มีการใช้
แอพพลิเคชั่นไลน์มาประยุกต์ใช้ด้วย จึงสะดวกและ
ง่ายต่อการติดต่อสื่อสารระหว่างพยาบาลและสตรี
ตั้งครรภ์ในการติดตามการรักษาและการให้ความรู้
อย่างต่อเนื่อง 
 2. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารควร
มีการสนับสนุนและส่งเสริมการน้าผลการวิจัยไปใน
การวางแผนการจัดบริการแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดโดยควรมีการปรับ
รูปแบบของระบบบริการเดิมให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นด้วยการสอดแทรกการน้าโปรแกรมการให้ความรู้
และการสนับสนุน ไปใช้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดและมีช่องทางการ
ติดต่อผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์อีกท้ังควรมีการบูร
ณาการการดูแลกับทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ นัก
โภชนาการ นักจิตบ้าบัด เป็นต้น เพ่ือให้สามารถดูแล
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดได้
อย่างมีประสิทธิภาพที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และ
การสนับสนุน ต่อความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก้าหนด การคลอดก่อนก้าหนดและการกลับมา
รักษาซ้้าในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก้าหนด ควรเป็นการวิจัยระยะยาว มีการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างให้เป็นขนาดใหญ่ขึ้น 
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