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บทคดัีย่อ
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงกึ� งทดลอง เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วม 

ทางการพยาบาลในหญิงตั้ งครรภ์ที�มีอายุครรภ์24+6-36+6 สัปดาห์ ต่อความรู้เรื� องภาวะ 

เจ็บครรภค์ลอดก่อนกำาหนด และอตัราการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกำาหนด กลุ่มตวัอยา่ง 

เป็นหญิงตั้งครรภ์ที�มีอายุครรภ์24+6-36+6 สัปดาห์ซึ์� งเขา้รับบริการในคลินิกฝุ่ากครรภ์ใน 

โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลยพ์นมทวน ดว้ยวธีิการสุ่ม จำานวน 60 ราย โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 30 ราย ซึ์�งไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการมีส่วนร่วมทางการพยาบาล 

เพื�อป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด และกลุ่มควบคุมจำานวน 30 ราย ซึ์� งไดรั้บการดูแล

ตามปกติ โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามหญิงตั้ งครรภ์ที� มีอายุครรภ ์

24+6-36+6สปัดาห์ที�ในคลินิกฝุ่ากครรภ ์ และติดตามอยา่งต่อเนื�อง จนเมื�อมีภาวะเจบ็ครรภก่์อน

กำาหนดและอายคุรรภที์�คลอด และนำาขอ้มูลมาวเิคราะห์ดว้ยสถิติทดสอบที (Independent t-test) 

และสถิติไคสแคว (Chi-square test )

ผลการวิจัยพบว่าอตัราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดและความรู้เกี�ยวกับ 

การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p< 0.05) ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่การจดัโปรแกรมการมีส่วน

ร่วมทางการพยาบาล มีผลต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด โดยการให้ความรู้เกี�ยวกบั 

ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกำาหนดร่วมกบัการติดตามเยี�ยมทางโทรศพัททุ์ก 2สัปดาห์ เพื�อให ้

คำาแนะนำา ติดตามอาการผิดปกติที�จะแสดงว่าจะเจ็บครรภก่์อนกำาหนดไดด้ว้ยตนเอง ทำาให้มี

ประโยชน์และลดอตัราเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด และยงัช่วยทำาใหไ้ดรั้บการรักษาภาวะเจบ็

ครรภค์ลอดก่อนกำาหนดไดเ้ร็วข้ึน อีกทั้งคลินิกฝุ่ากครรภส์ามารถนำารูปแบบของโปรแกรมน้ีไป

ประยกุตใ์ชไ้ด้
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Abstract 
This Quasi-Experimental Research was to examine the effect of a nursing participation 

program among pregnant women aged 24+6-36+6 weeks on knowledge of preterm labor  

and on incidence of preterm labor. A random sample of pregnant women aged 24(+6)-36(+6),  

Total 60 cases of who were undergo antenatal care clinic at Chao Khun Paiboon Phanom  

Thuan Hospital, were assigned to 2 groups as experimental and control groups. There were  

30 subjects in the experimental group who received a caring program according to the nursing 

participation program to prevent preterm labor. Besides another 30 subjects were in the control 

group, received usual care. Data were collected and continuously follow-up from the record 

form of pregnant women aged 24+6-36+6 weeks at an antenatal clinic, and were analyzed by 

using independent inference statistics, t-test and chi-square test.

 The results disclosed that the incidence rate of preterm labor and knowledge of the  

prevention of preterm labor in the experimental and control groups were significantly different 

(p< .05). From the results of this study showed that the nursing participation program was  

influenced to the preterm labor, by educated the experimental group on preterm labor,  

and consecutively follow-up through phone calls during two-week, in order to giving advices 

in case there are any irregular incidents occurred which is the experimental groups will be  

able to self-monitoring signs and symptoms of preterm labor. In conclusion, The nursing  

participation program not only benefited on reduced the rate of preterm labor. But also  

helps for preterm labor earlier detection and treatment. Moreover, can apply this program to  

an antenatal clinic.

หลกัการและเหตุ้ผล

 การคลอดก่อนกำาหนด เป็นสาเหตุของ

การตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด

ในประเทศที�กำาลงัพฒันา โดยพบอุบติัการณ์

ประมาณร้อยละ 6-7 ของการคลอดใน

ประเทศไทยพบอุบติัการณ์การคลอดก่อน

กำาหนดประมาณร้อยละ 8-12 ตามการศึกษา

ของจรินทิพย ์ สมประสิทธิ� [1]การเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำาหนด เป็นภาวะที�มีการเจบ็ครรภ์

เกิดข้ึนก่อนอายคุรรภค์รบ 37 สัปดาห์ เป็น

สาเหตุสำาคญัที�ทำาใหท้ารกคลอดก่อนกำาหนด 

ถึงร้อยละ 50-80 ของ รุ้งตวรรณ์ ชอ้ยจอหอ

และคณะ[2 ]จากรายงานของหน่วยเวชสถิติ 

ภาควิชาสู ติศาสตร์-  นรี เวชวิทยาของ 

โรงพยาบาลราชวิถี ปี พ.ศ. 2547 พบอตัรา 

การคลอดก่อนกำาหนดร้อยละ 9.4 สำาหรับ

สถิติของโรงพยาบาลศิริราช ปี พ.ศ. 2551  

พบอตัราการคลอดก่อนกำาหนดถึงร้อยละ 

12.98 ในโรงพยาบาลศิริราช ภาวะทุพพลภาพ
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ที�พบบ่อยในทารกแรกเกิด ไดแ้ก่กลุ่มอาการ

หายใจลำาบาก ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง

โรคปอดเร้ือรัง และภาวะลำาไส้เน่าจาก 

การศึกษาของสายฝุ่น ชวาลไพบูลย์ [3] 

นอกจากน้ียงัทำาให้เกิดภาวะทุพพลภาพใน

ระยะยาว เช่น สมองพกิารหรือความสามารถ

ในการมองเห็นผิดปกติ จากการได้รับ

ออกซิ์เจนเพื�อช่วยหายใจเป็นเวลานาน ทารก

เกิดก่อนกำาหนดเร็วเท่าไร จะทำาใหอ้ตัราการ

เสียชีวติเพิ�มข้ึนเท่านั้น ของLondon et al.[4] 

ยิ�งกวา่นั้น การที�ทารกตอ้งรักษาตวัเป็นเวลา

นาน อาจมีผลต่อสมัพนัธภาพระหวา่งมารดา

และทารก ตามการศึกษาของ Jerkin & Tock 

[5] และยงัทำาใหเ้กิดปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ 

ตามของ Maloni, Tomasi, & Johnson [6] 

โดยเฉพาะค่าใชจ่้ายในการดูแลทารกคลอด

ก่อนกำาหนดในหออภิบาลทารก ในสหรัฐ 

อเมริกาพบว่า ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแล

ประมาณ 20,000-100,000 เหรียญสหรัฐ 

ต่อราย ในการศึกษาของMorrison[7] การเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนกำาหนด ถือเป็นภาวะ

แทรกซ์้อนทางสูติกรรมที�ส่งผลกระทบต่อ 

ภาวะสุขภาพทั้งต่อมารดาและทารก สำาหรับ

ผลกระทบที�มีต่อสุขภาพของมารดาในดา้น

ร่างกาย พบวา่ การรักษาโดยการนอนพกัเป็น

เวลานานจะทำาใหร่้างกายอ่อนเพลีย นำ้าหนกั

ลด ปวดเมื�อยกลา้มเน้ือส่วนหลงั แขน ขาไม่มี

แรง ส่วนผลกระทบดา้นจิตใจ ทำาให้หญิง 

ตั้ งครรภ์สูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง 

เกิดความกลวัและวิตกกงัวลเกี�ยวกบัทารก 

ในครรภ ์ ดงัการศึกษาของMaloni, Chance, 

Zhang , Cohen , Betts ,& Gange [8] ทำาให้

เกิดภาวะกดดนัและซึ์มเศร้าตามการศึกษา

ของ Gennaro [9] และถา้ไม่สามารถยบัย ั้งการ

เจ็บครรภ ์ จะทำาให้มีการคลอดก่อนกำาหนด 

สำาหรับในประเทศไทย สถิติค่าใชจ่้ายในการ

ดูแลทารกที�คลอดก่อนกำาหนด และนำ้าหนกั

น้อย พบว่าค่ารักษาพยาบาลของทารกเกิด

ก่อนกำาหนดเฉลี�ย175,000บาทต่อราย ตาม

การศึกษาของธราธิป โคละทตั[10]ซึ์� งก่อให้

เกิดภาวะต่อครอบครัวและเพิ�มค่าใช้จ่าย 

ดา้นสาธารณสุขของประเทศอีกดว้ย 

ในปัจจุบันมีการศึกษาเกี� ยวกับการ

ป้องกนัการเจบ็ครรภก่์อนกำาหนดดว้ยวธีิการ

หลายๆอยา่งแพร่หลายแต่ยงัไม่สอดคลอ้งกนั 

และยงัไม่พบวิธีใดที�เห็นผลไดช้ดัเจนโดย

การกระทำาแบบเดียว และหลกัสำาคญัที�สุดคือ

การดูแลภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด 

ตอ้งแกปั้ญหาการเจ็บครรภโ์ดยเร็ว เพื�อให้

หญิงตั้งครรภที์�เจบ็ครรภก่์อนกำาหนด ไดรั้บ

การรักษาอยา่งทนัท่วงทีดว้ยวธีิการที�เหมาะสม 

เช่นการให้ยายบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดเพื�อ 

ยดืระยะการตั้งครรภ ์และสามารถยดืเวลาการ

ไดรั้บยาสเตอร์รอยดเ์พื�อกระตุน้การทำางาน

ปอดทารกอย่างเต็มที�  และป้องกันภาวะ

แทรกซ์อ้นที�จะเกิดข้ึนกบัทารก ในกรณีไม่

สามารถยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด

ได ้ตามที� Iams [11]ศึกษาไว ้ผูว้จิยัจึงสนใจที�

สร้างโปรแกรมการมีส่วนร่วมทางการพยาบาล

เพื�อป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด 

และทดสอบผลของโปรแกรม ซึ์� งคาดว่า 

ผลการศึกษาจะสามารถนำามาใชป้ระโยชน ์

ในการดูแลหญิงตั้งครรภก์ลุ่มดงักล่าว ใหไ้ด้

รับการดูแลอยา่งเป็นระบบ และมีความรู้เพื�อ
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ให้ตนเองไดรั้บการรักษาทนัท่วงที ช่วยลด

อตัราภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด และ

ลดผลกระทบที�รุนแรงต่อมารดาและทารก 

ตามการศึกษาของ สุพตัรา ปิ� นแก้ว และ

คณะ[12] ผลของโปรแกรมการดูแลสตรี 

ตั้ งครรภ์ที� เสี� ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำาหนดต่ออตัราการเกิดภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกำาหนด

วตั้ถุปัระสงค์ 

1. เพื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ความรู้เกี�ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนดของกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองที�มี

ส่วนร่วมทางการพยาบาลหลงัทดลอง

2. เพื�อเปรียบเทียบอตัราการเกิดภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด ของกลุ่มควบคุม 

กบักลุ่มทดลองที�มีส่วนร่วมทางการพยาบาล

วธีิิการดี�าเนินการวจิยัและขอบเขต้การวจิยั

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบกึ�งทดลอง 

(Quasi experiment research)ในแบบสองกลุม่ 

ประชากร ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่หญิง 

ตั้งครรภที์�มีอายุครรภ ์ 24+6-36+6 สัปดาห์ 

ในคลินิกฝุ่ากครรภโ์รงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์ 

พนมทวน 

กลุ่มต้ัวอย่าง ที�ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  

คือ หญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์ 24+6-36+6 

สั ป ด า ห์ ที� มี ค ว า ม เ สี� ย ง ต่ อ ก า ร ค ล อ ด 

ก่อนกำาหนด ที�มา รับบริการฝุ่ากครรภ ์ 

โรงพยาบาลเจ้า คุณไพบูลย์ พนมทวน  

จำานวน 60 รายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจำานวน 

30 ราย และกลุ่มทดลองจำานวน 30 ราย กลุ่ม

ตวัอย่างหญิงตั้งครรภ ์ ที�มีอายุครรภ ์ 24+6-

36+6 สปัดาห์ ที�มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ 

จะได้รับการกำาหนดให้อยู่ในกลุ่มควบคุม

หรือกลุ่มทดลองโดยการสุ่มแบบจบัฉลาก 

 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ของการทดลอง

ได้มาจากการใช้ทฤษฎีีขีดจำากัด  กลาง  

(The Central Limit Theorem) ได้ขนาด 

กลุ่ม ตวัอย่าง 30 คน โดยการทดสอบการ 

กระจายตวัของขอ้มูลจะใชท้ฤษฎีีแนวโนม้

เขา้สู่ศูนยก์ลาง (Central Limit Theorem)  

ซึ์� งอธิบายไวว้า่ สำาหรับประชากรใด ๆ แลว้ 

ถา้เก็บตวัอย่างในจำานวนที�มากพอ (n>30) 

การกระจายของค่าตวัอยา่งดงักล่าวจะมีแนว

โนม้ใกล ้เคียงกบัการกระจายแบบปกติเสมอ 

(Normal Distribution) ตามแบบของ Bartz

 

 การดี�าเนินการ

1. สปัดาห์ที�1 ทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บ 

 1.1 การสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

 1.2  การสอบถามปัจจัยเสี� ยงต่อภาวะ 

  เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด 

 1.3 การให้ความรู้เกี�ยวกบัการป้องกนั 

  ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด 

 1.4  การฝุ่ากครรภใ์นคลินิกตามนดัทุก 1,  

  2, 4สปัดาห์ 

2.  กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

คือ ให้ความรู้เกี�ยวกบัภาวะเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกำาหนด การตรวจครรภ ์ นดัตรวจทุก 2 

สปัดาห์ จะใชเ้วลาการเขา้ร่วมวจิยัรวมทั้งส้ิน 

12 สปัดาห์ ซึ์� งมีการพบผูว้จิยัรวม 2 คร้ัง คือ 

สปัดาห์ที� 1 และสปัดาห์ที� 11 ซึ์� งผูว้จิยัไดน้ำา

แบบบนัทึก ไปเก็บขอ้มูลที�แผนกฝุ่ากครรภ ์
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โดยเก็บแบบบันทึกน้ีจากหญิงตั้ งครรภ์ที�

มีอายคุรรภ2์4+6-36+6 สปัดาห์ และไดแ้บบ

บนัทึกที�สมบูรณ์จึงนำามาวเิคราะห์ จำานวน 30 

ฉบบั 

3. กลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ร่วมกบั โปรแกรม การมีส่วนร่วมทางการ

พยาบาลเพื�อป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อน

กำาหนดในหญิงตั้งครรภ ์ในกลุ่มทดลอง หลงั

จากได้รับการพยาบาลตามปกติ จะเพิ�ม

กิจกรรมการมีส่วนร่วมประมาณ 30 นาที ดงัน้ี

ประกอบดว้ย

3.1. การเขา้ร่วมกลุ่ม และการใหค้วามรู้ 

  การดูแลตนเองป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ ์

  คลอดก่อนกำาหนด ในแต่ละราย 

3.2 แจกคู่มือการปฏิบัติตัวของหญิง 

  ตั้ งครรภ์ป้องกันการ เจ็บครรภ ์

  คลอดก่อนกำาหนด

3.3 การติดตามเยี�ยมในคลินิกฝุ่ากครรภ ์

  ตามนดัตรวจของอายคุรรภ ์ 28, 32, 

  34, 36 สปัดาห์ จำานวน 4 คร้ังๆ ละ  

  10 นาที เพื�อทบทวนปัจจยัเสี�ยงภาวะ 

  เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดของ 

  ตนเอง และการจดัการตนเอง 

3.4 การติดตามต่อเนื�องทางโทรศพัท ์

  สอบถามภาวะเสี� ยงที�พบ และ 

  การจดัการภาวะเสี�ยงนั้น จากผูว้ิจยั  

  ทุก 2 สัปดาห์ ตั้ งแต่สัปดาห์ที� 2  

  ถึงสปัดาห์ที� 10 ระหวา่งนั้น ถา้หญิง 

  ตั้งครรภมี์อาการเจบ็ครรภก่์อนกำาหนด  

  ติดต่อเบอร์โทร092-7205750 

3.5 ขอความร่วมมือให้มาพบผู ้วิจัย  

  2 คร้ัง ในสัปดาห์ที�1และสัปดาห์ 

  ที� 11 เพื�อประเมินการมีส่วนร่วม 

  ทางการพยาบาลเพื�อป้องกนัภาวะ 

  เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดด้วย 

  การตรวจครรภแ์ละประเมินอาการ 

  เจ็บครรภ์ และตอบแบบสอบถาม  

  ความรู้ และตอบคำาถามมีอาการ 

  ภาวะเจบ็ครรภก่์อนกำาหนด ซึ์�งผูว้จิยั 

  ได้นำาแบบบนัทึก ไปเก็บขอ้มูลที� 

  แผนกฝุ่ากครรภ ์โดยเกบ็แบบบนัทึก 

  น้ีจากหญิงตั้ งครรภ์ที� มีอายุครรภ ์

  24+6-36+6 สัปดาห์ รายเดิม เมื�อ 

  สมบูรณ์จึงนำามาวิเคราะห์ จำานวน  

  30 ฉบบั 

 เกณฑค์ดัเขา้ร่วมวจิยั ไดแ้ก่หญิงตั้งครรภที์�มี

ความเสี� ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนด อย่างน้อย 1 ขอ้ จากการใช้แบบ

ประเมินของ สายฝุ่น ชวาลยไ์พบูลย ์ [13]มี

ความประสงค์รับบริการฝุ่ากครรภ์ที�โรง

พยาบาลเจา้คุณไพบูลยพ์นมทวนจนอายคุรบ

กำาหนด โดยสามารถมาตามนัด ได้ทุก 2 

สปัดาห์ สามารถติดต่อ สื�อสารทางโทรศพัท์

ไดแ้ละไม่เปลี�ยนเบอร์ตลอดการวิจยั และ

ไม่มีปัญหาการไดย้ิน การมองเห็น การพูด 

สามารถอ่านออกหรือเขียนได ้ และสมคัรใจ

เขา้ร่วม 

เกณฑ์การคดัออก ได้แก่หญิงตั้งครรภ์ที�มี

ภาวะแทรกซ์อ้นเช่นโรคเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง ดื�มสุรา สูบบุหรี�ประจำา สื�อสาร 

ไม่เขา้ใจ ดชันีมวลกาย> 28 กิโลกรัม/เมตร2 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 

เครื�องมือที�ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และ

เครื�องมือที�ใชใ้นการดำาเนินการวจิยั
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 1.  เครื� องมือที�ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ไดแ้ก่ แบบบนัทึก แบ่ง 3 ส่วน

1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทั�วไปประกอบดว้ย  

  ครรภ์ที�นำ้ าหนักปัจจุบัน ระดับ 

  การศึกษา อาชีพ รายได ้

1.2 แบบประเมินความเสี� ยงต่อการ 

  คลอดก่อนกำาหนดประกอบด้วย  

  อ า ยุ< 1 8 ปี  แ ล ะ ม า ก ก ว่ า  4 0 ปี  

  การเสพยาเสพติด ภาวะเครียด  

  ทำางานหนัก ประวัติการคลอด 

  ก่อนกำาหนด ภาวะติดเช้ือ มีภาวะซี์ด  

  Hct <30% มีโรคแทรกซ์อ้น รวมทั้ง 

  สอบถามมีภาวะเจบ็ครรภก่์อนกำาหนด 

  ของสายฝุ่น ชวาลยไ์พบูลย[์13] 

1.3 แบบสอบถามวดัความรู้หญิงตั้งครรภ ์

  การแบ่งกลุ่ม (ระดบัคะแนน) ของ 

  ความรู้และทกัษะแบ่งโดยอิงเกณฑ ์

  ของ Bloom คิดจากร้อยละของ 

  คะแนนเตม็ (คะแนนรวม) จดัคะแนน 

  ในภาพรวมไดเ้ป็น 3 กลุ่ม(ระดบั) 

2.  เครื�องมือที�ใชใ้นการดำาเนินการวจิยั ไดแ้ก่  

โปรแกรม การมีส่วนร่วมทางการพยาบาล

เพื�อป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด

ในหญิงตั้งครรภ์ ในกลุ่มทดลอง ซึ์� งผูว้ิจยั

สร้างข้ึน โดยมีรายละเอียดเพิ�มกิจกรรมการมี

ส่วนร่วมประมาณ 30 นาที ดงัน้ีประกอบดว้ย 

2.1. การเขา้ร่วมกลุ่ม และใหค้วามรู้การ 

  ดูแลตนเองป้องกนัภาวะเจ็บครรภ ์

  คลอดก่อนกำาหนด ในแต่ละราย  

  ประกอบดว้ยเน้ือหาเกี�ยวความหมาย  

  ผลกระทบ ปัจจัยเสี� ยงต่อภาวะ 

  เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด การ 

  สั ง เ ก ต อ า ก า ร เ จ็บ ค ร ร ภ์ค ล อ ด 

  ก่อนกำาหนด รวมถึงการปฏิบติัตวั 

  เมื�อมีอาการและการรักษา 

2.2 แจกคู่มือการปฏิบัติตัวของหญิง 

  ตั้ งครรภ์ป้องกันการ เจ็บครรภ ์

  คลอดก่อนกำาหนด ประกอบด้วย 

  อาการ การป้องกนัภาวะเจ็บครรภ ์

  ก่อนกำาหนด และการปฏิบัติเมื�อ 

  มีอาการ 

2.3 การติดตามเยี�ยมในคลินิกฝุ่ากครรภ ์ 

  เพื�อทบทวนปัจจัยเสี� ยงภาวะเจ็บ 

  ครรภค์ลอดก่อนกำาหนดของตนเอง  

  และการจดัการ 

2.4 การติดตามต่อเนื�องทางโทรศพัท ์

  สอบถามภาวะเสี� ยง ที�พบ และ 

  การจดัการภาวะเสี�ยงนั้น จากผูว้ิจยั 

  ทุก 2 สปัดาห์ ตั้งแต่สปัดาห์ที� 2 ถึง 

  สัปดาห์ที� 10 ระหว่างนั้น ถา้หญิง 

  ตั้งครรภมี์อาการเจบ็ครรภก่์อนกำาหนด  

  ติดต่อเบอร์โทร092-7205750 

2.5 ขอความร่วมมือใหม้าพบผูว้จิยั 2 คร้ัง  

 ในสปัดาห์ที�1และสปัดาห์ที� 11 เพื�อ 

 ประเมินการมีส่วนร่วมทางการพยาบาล 

 เพื�อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

 ก่อนกำาหนดดว้ยการตรวจครรภแ์ละ 

 ประเมินอาการเจ็บครรภ ์ และตอบ 

 แบบสอบถาม ความรู้ และตอบคำาถาม 

 มีภาวะเจบ็ครรภก่์อนกำาหนด ซึ์�งผูว้จิยั 

 ได้นำาแบบบันทึก ไปเก็บข้อมูลที� 

 แผนกฝุ่ากครรภ ์โดยเกบ็แบบบนัทึกน้ี 

 จากหญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ2์4+6- 

 36+6 สัปดาห์ รายเดิม เมื�อสมบูรณ์ 
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 จึงนำามาวเิคราะห์ จำานวน 30 ฉบบั 

การพทิกัษ์สิทธิิของกลุ่มต้วัอย่าง 

การวิจัยค ร้ัง น้ีผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

ของสำานกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี

ไดพ้จิารณาอนุมติัตามหนงัสือเลขที� กจ0033. 

002/2176 ลงวนัที� 30 มิถุนายน 2565 ผูว้จิยั

พิทกัษ์สิทธิ� ของกลุ่มตวัอย่างที�เขา้ร่วมวิจยั 

โดยจดัทำาเอกสารพิทกัษ์สิทธิ� กลุ่มตวัอย่าง 

โดยแนบกบัแบบ สอบถามให้กลุ่มตวัอยา่ง

อ่ านก่อนทำาแบบสอบถาม เ พื� อทราบ

วตัถุประสงค ์ การดำาเนินการวิจยั ระยะเวลา

วจิยั รวมถึงการเกบ็รักษาขอ้มูลเป็นความลบั 

และประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับและเปิด

โอกาสให้ตัดสินใจในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธเขา้ร่วม เมื�อกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้

ร่วมวจิยั พร้อมลงลายมือชื�อในเอกสาร ผูว้จิยั

จึงดำาเนินการวิจยัโดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบ

แบบสอบถาม หากกลุ่มตวัอยา่งขอถอนตวั

จากการวจิยัสามารถกระทำาไดต้ลอดเวลา

สถติ้แิละการวเิคราะห์ข้อมูล  

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช ้

สถิติพรรณนา(Descriptivestatistic)ไดแ้ก่ 

จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน

 2. เปรียบเทียบความรู้โดยใชส้ถิติอนุมาน 

(Inferential statistic) ไดแ้ก่ Independent t-test

 3. เปรียบเทียบอตัราเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนดโดยใชส้ถิติ ไดแ้ก่ Chi-square-test 

ผลการวจิยั

1. ข้อมูลทั�วไปั

 หญิงตั้ งครรภ์ที� มีอายุครรภ์24+ 

626+6สปัดาห์ มีอาย ุเฉลี�ย24-26 ปี มากที�สุด

ร้อยละ 11.7 และอายเุฉลี�ย 35 ปี นอ้ยที�สุด 

ร้อยละ1.7 หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะเป็น

ครรภที์� 2 ถึงร้อยละ 55 รองลงมาทอ้งที� 3 

และทอ้งแรก ร้อยละ 23.3 และร้อยละ 20 

ตามลำาดบั หญิงตั้งครรภ์มีระดบัการศึกษา

ส่วนใหญ่มธัยมศึกษาเฉลี�ยร้อยละ 58.3 และ

ส่วนน้อยระดับอนุปริญญาเฉลี�ยร้อยละ 

5 หญิงตั้งครรภมี์รายไดส่้วนใหญ่ 5000 บาท/

เดือน เฉลี�ย.ร้อยละ 16.7, อาชีพส่วนใหญ่ของ

หญิงตั้งครรภเ์ป็นรับจา้งร้อยละ40 รองลงมา 

เป็นแม่บา้นร้อยละ20, ส่วนใหญ่ร้อยละ 75 

หญิงตั้งครรภไ์ม่มีความเครียด, หญิงตั้งครรภ์

ส่วนใหญ่ทำางานหนัก คิดเป็นร้อยละ 55, 

หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่ไม่มีประวติัการคลอด

ก่อนกำาหนด คิดเป็นร้อยละ 90, ส่วนใหญ่

หญิงตั้งครรภไ์ม่มีภาวะติดเช้ือคิดเป็นร้อยละ 

93 , และหญิงตั้งครรภมี์ภาวะเจบ็ครรภก่์อน

กำาหนด คิดเป็นร้อยละ5 เท่านั้น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นหญิง

ตั้ งครรภ์ที�อายุครรภ์ระหว่าง24+626+6 

สัปดาห์ ที�ฝุ่ากครรภ์ที�คลินิกฝุ่ากครรภ์ มี

ข้อมูลทั�วไปที�คล้ายคลึงกันโดย รวมผล 

การศึกษาพบวา่กลุ่มหญิงตั้งครรภท์ั้ง 2 กลุ่ม 

ส่วนใหญ่เป็นครรภ์ที�  2ในกลุ่มทดลอง  

ร้อยละ50และกลุ่มควบคุมร้อยละ60 และ 

อายสุ่วนใหญ่ มีอาย2ุ1-25 ปี ร้อยละ 33.4 และ

ร้อยละ 43.3 มากที�สุด ส่วนนำ้าหนักกลุ่ม

ทดลองมีนำ้าหนัก46-60กิโลกรัมร้อยละ 
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33.34มากที�สุด ส่วนกลุ่มควบคุมมีนำ้าหนกั 

61-75 กิโลกรัมร้อยละ 40 ส่วนการศึกษากลุ่ม

ทดลองจบมธัยมการศึกษา ร้อยละ 60 และ

ร้อยละ 56.66 มากที�สุด ส่วนอาชีพกลุ่ม

ทดลองเป็นอาชีพรับจา้ง มากที�สุด ร้อยละ 

46.67 ส่วนอาชีพกลุ่มควบคุมอาชีพแม่บา้น

มากที�สุด ร้อยละ 36.67 ส่วนความเครียด 

ส่วนใหญ่ไม่มีความเครียดร้อยละ 70 และ 

ร้อยละ 80 ส่วนทำางานหนักส่วนใหญ่เคย

ทำางานหนกัร้อยละ 56.67 และร้อยละ 53.33 

ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวติัคลอดก่อนกำาหนด

มากที�สุดร้อยละ93.33และร้อยละ 86.67  

ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะติดเช้ือร้อยละ 90.00 และ

ร้อยละ96.67 และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ

แทรกซ์้อนร้อยละ93.33และร้อยละ 93.33 

ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกำาหนด 

ร้อยละ 93.33และ66.7 ดงัตารางที� 1

ต้ารางที� 1   จำานวนและร้อยละของกลุ่มหญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์24+6-24+6 สปัดาห์ 
                   จ ำาแนกตามคุณลกัษณะทั�วไปของ กลุ่มตวัอยา่ง (n=60)   

คุณลกัษณะทั�วไปั
กลุ่มทดีลอง             กลุ่มควบ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ครรภที์�

1 8 26.67 4 13.33

2 15 50.00 18 60.00

3 7 23.33 7 23.34

4 0 0 1 3.33

อาย ุ(ปี)

15-20 6 19.90 4 13.3

21-25 10 33.40 13 43.3

26-30 8 26.70 7 23.4

31-43 6 20.00 6 20.0

การศึกษา 

ไม่ไดเ้รียน  4 13.33 3 10.00

ประถมศึกษา 5 16.67 6 18.00

มธัยมศึกษา 18 60.00 17 56.66

อนุปริญญา 1 3.33 2 6.67

ปริญญาตรี 2 6.67 2 6.67
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คุณลกัษณะทั�วไปั
กลุ่มทดีลอง             กลุ่มควบ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อาชีพ

เกษตรกรรม 1 3.33 1 3.33

รับจา้ง 14 46.67 10 33.34

แม่บา้น 9 30.00 11 36.67

นกัเรียน 1 3.33 1 3.33

คา้ขาย 5 16.67 7 23.33

ภาวะเครียด

ไม่มีภาวะเครียด 21 70.00 24 80.00

มีภาวะเครียด   9 30.00 6 20.00

การทำางานหนกั

ไม่เคยทำางานหนกั 13 43.33 14 46.67

เคยทำางานหนกั 17 56.67 16 53.33

การทำางานหนกั

ไม่เคยทำางานหนกั 13 43.33 14 46.67

เคยทำางานหนกั 17 56.67 16 53.33

เคยมีประวติัคลอดก่อนกำาหนด 

ไม่เคย 28 93.33 26 86.67

เคย 2 6.67 4 13.33

มีประวติัติดเช้ือ

ไม่เคย 27 90.00 29 96.67

เคย 3 10.00 1 3.33

มีประวติัติดเช้ือ

ไม่เคย 27 90.00 29 96.67

เคย 3 10.00 1 3.33

มีภาวะแทรกซ์อ้น

ไม่มี 28 93.3 28 93.33

มี 2 6.67 2 6.67

มีเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด

ไม่มี 28 93.3 20 66.7

มี 2 6.67 10 33.3
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ส่วนที� 2 คะแนนความรู้หลงัทดลอง 

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเกี�ยวกบั

ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกำาหนดของหญิง 

ตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์24+6-26+6 สปัดาห์ 

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี�ยวกับ 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดกลุ่ม

ทดลองมี ความ รู้ มากกว่ าก ลุ่ มควบคุ ม 

ทุกขอ้ และกลุ่มทดลองมีความรู้ มากที�สุด 

ไดแ้ก่ เรื�องประวติัแทง้ ทำางานหนกั ยนื เดิน 

นั�งนานทำาให้คลอดก่อนกำาหนดได ้ ร้อยละ 

96.67 ส่วนกลุ่มควบคุมมีความรู้มากที�สุด

เรื� อง ประวติัคลอดก่อนกำาหนดครรภ์ก่อน 

มีโอกาสคลอดก่อนกำาหนดในครรภน้ี์ร้อยละ 

86.67 และกลุ่มทดลอง มีความรู้น้อยที�สุด 

ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงหรือเบาหวาน

ขณะตั้งครรภไ์ม่ทำาใหเ้กิดการคลอดก่อนกำาหนด

และการคลอดก่อนกำาหนดคือการคลอด

ทารกก่อนอายคุรรภค์รบ 40 สปัดาห์ คิดเป็น

ร้อยละ60.00 ส่วนกลุ่มควบคุมมีความรู้ 

น้อยที�สุดคือถา้ท่านมีภาวะเจ็บครรภค์ลอด 

ก่อนกำาหนดท่านได้รับยายบัย ั้ งแล้วหาย 

ทุกรายคิดเป็นร้อยละ 26.67 ดงัตารางที� 2

ต้ารางที� 2  คะแนนความรู้หลงัทดลองของหญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์24+6-26+6 สปัดาห์ 
                 ทั้ง 2 กลุ่ม โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลยพ์นมทวน (n=60)

ข้อที� ความรู้
กลุ่มทดีลอง กลุ่มควบคุม

ถูก ผดิี ถูก ผดิี

1 ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด คือการเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนอายคุรรภค์รบ 37 สปัดาห์

93.33 6.67 83.33 16.67

2 อาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด คือ อาการทอ้งแขง็
ตึงเป็นพกั ๆ สมำ�าเสมอทุก 5 -8 นาที

93.33 6.67 73.33 26.67

3 ภาวะโลหิตจาง และภาวะขาดสารอาหาร ผอม 
ไม่ใช่สาเหตุของการคลอดก่อนกำาหนด

70.00 30.00 60.00 40.00

4 การมีเพศสมัพนัธ์ไม่เป็นสาเหตุของเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนกำาหนด

86.67 13.33 40.00 60.00

5 ถา้มีอาการไข ้ไม่สบาย ปัสสาวะแสบขดั ควรรีบ
ทำาการรักษา เพราะอาจเป็นสาเหตุของภาวะเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนกำาหนด

83.33 16.67 66.67 33.33

6 ถา้ท่านมีประวติัการแทง้ ทำางานหนกั ยืนเดิน นั�งนานๆ 
ทำาใหเ้สี�ยงต่อภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด

96.67 3.33 83.33 16.67

7 โรคแทรกซ์อ้นเช่นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ภาวะติดเช้ือ ทำาใหค้ลอดก่อนกำาหนด

86.67 13.33 80.00 20.00

8 เมื�อมีอาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด ตอ้งรีบมา รพ. 90.00 10.00 80.00 20.00

9 ถา้เคยมีประวติัคลอดก่อนกำาหนดในครรภก่์อนการตั้งครรภ ์
คร้ังน้ี อาจมีโอกาสคลอดก่อนกำาหนดอีก

96.67 3.33 86.67 13.33
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ข้อที� ความรู้
กลุ่มทดีลอง กลุ่มควบคุม

ถูก ผดิี ถูก ผดิี

10 เมื�อท่านมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนดจะไดรั้บ
ยายบัย ั้ง การเจบ็ครรภท์นัที

76.67 23.33 50.00 50.00

11 ถา้ท่านมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนดท่าน
ไดรั้บยายบัย ั้งแลว้หายทุกราย

73.33 26.67 26.67 73.33

12 โรคความดนัโลหิตสูงหรือเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ไม่ทำาใหเ้กิดการคลอดก่อนกำาหนด

60.00 40.00 30.00 70.00

13 การคลอดก่อนกำาหนดไม่สามารถป้องกนัได้ 70.00 30.00 33.33 66.67

14 ทารกคลอดก่อนกำาหนดที�มีอาการหายใจ หอบเหนื�อย 
ตอ้งรีบพามาพบแพทย์

90.00 10.00 83.33 16.67

15 การคลอดก่อนกำาหนดคือการคลอดทารกก่อนอายุครรภ์
ครบ 40 สปัดาห์

60.00 40.00 36.67 63.33

เมื�อพิจารณาความรู้ของหญิงตั้งครรภที์�

มีอายคุรรภ ์ 24+6-26+6 สัปดาห์ทั้ง 2 กลุ่ม  

พบวา่ระดบั ความรู้ของกลุ่มทดลองมีความรู้ 

มากที�สุดคิดเป็นร้อยละ 60 ส่วนความรู้ของ

กลุ่มควบคุมมากที�สุด คิดเป็นร้อยละ 10 และ

ความรู้ของกลุ่มทดลองมีความรู้น้อยที�สุด 

คิดเป็น ร้อยละ6.7 แต่กลุ่มควบคุมมีความรู้

นอ้ยที�สุดคิดเป็นร้อยละ60 ดงัตารางที� 3

ต้ารางที� 3  ค่าระดบัความรู้ของหญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์24+6-26+6 สปัดาห์ทั้ง 2 กลุ่ม 
                  โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลยพ์นมทวน หลงัทดลอง (n=60)

ระดีบัความรู้                                              
กลุ่มทดีลอง กลุ่มควบคุม

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ระดบัตำ�า (<60%) 2 6.7 18 60.00

ระดบัปานกลาง (60-79%) 10 33.3 9 30.00

ระดบัสูง >80% 18 60.00 3 10.00

 ส่วนที� 3 การเปัรียบเทยีบความแต้กต่้าง

ของความรู้ ทั�งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดีลอง

ที�มีส่วนร่วมทางการพยาบาล โรงพยาบาล 

เจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน

 การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของความรู้ โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์

พนมทวน ผู ้วิ จัยได้ทำาวิ เคราะห์ค ร้ัง น้ี  

มีตวัแปรตน้ 1 ตวั( group) แต่จำาแนก เป็น  

2 กลุ่ม ได้แก่ หญิงตั้ งครรภ์ที�มีอายุครรภ ์

24+6-26+6 สัปดาห์เป็นกลุ่มควบคุม และ

หญิงตั้ งครรภ์ที� มีอายุครรภ์ 24+6-26+6 

สัปดาห์ที�มีส่วนร่วมทางการพยาบาล เป็น 

กลุ่มทดลอง ส่วนตวัแปรตามไดแ้ก่ค่าความรู้ 

และภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด ผลการ
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วจิยั มีดงัต่อไปน้ี

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที� มี 

ส่วนร่วมทางการพยาบาล มีค่าเฉลี�ยของ 

ความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุมเลก็นอ้ย ผทดสอบ

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่มควบคุมปกติ 

และกลุ่มทดลองที�มีส่วนร่วมทางกาพยาบาล

เท่ากนั ผลการทดสอบทางสถิติพบวา่ความรู้

เกี�ยวกบัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด 

ทั้ งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันทางสถิติ

ระดบั .000 ดงัตารางที� 4

ต้ารางที� 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ของหญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์24+6-26+6 
                  สปัดาห์ควบคุม  และหญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์24+6-26+6 สปัดาห์ที�มีส่วนร่วม
                  ทางการพยาบาล โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลยพ์นมทวน หลงัทดลอง (n=60)

กลุ่มต้วัอย่าง ค่าเฉลี�ย
ส่วนเบี�ยงเบน

มาต้รฐ์าน
t P- value

หญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์ 24+6-26+6 สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุม

8.93 1.89 -6.36 .000

หญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ2์4+6-26+6 สปัดาห์ มี
ส่วนร่วมทางการพยาบาล

12.00 1.83

ต้ารางที� 5   เปรียบเทียบอตัราภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนดของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
                   ที�มีอายคุรรภ ์24+6-26+6 สปัดาห์ทั้ง 2 กลุ่มหลงัทดลอง (n=60)

กลุ่มต้วัอย่าง
ไม่เจบ็ครรภ์ั
ก่อนก�าหนดี

  เจบ็ครรภ์ั
ก่อนก�าหนดี

รวม

หญิงตั้งครรภที์�มีอาย ุ 24+6-26+6 ครรภ ์ สัปดาห์
กลุ่มควบคุม

20 (66.7) 10 (33.3) 30 (100)

หญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์24+6-26+6 สปัดาห์
ที�มีส่วนร่วมทางการพยาบาล (กลุ่มทดลอง)   

28 (93.33) 2 (6.67) 30 (100)

ส่วนที� 4 การเปัรียบเทยีบความแต้กต่้างของ

อัต้ราภัาวะเจ็บครรภัคลอดีก่อนก�าหนดี  

ทั�งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดีลองที�มส่ีวนร่วม

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์

พนมทวน

ผลอตัราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด จากการทดสอบโดยใช้สถิติ 

ไคสแควร์ พบวา่ ร้อยละอตัราการเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกำาหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ 

(p <0.5) โดยพบวา่อตัราการเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนกำาหนดในกลุ่มทดลองร้อยละ 6.67  

ขณะที�กลุ่มควบคุมพบ ร้อยละ33.33 ตาม

ลำาดบั ดงัตารางที� 5
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อภัปิัรายผลการวจิยั 

1.  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ มีหญิงตั้งครรภ์

ในกลุ่มทดลองที�ส่วนร่วมทางการพยาบาลใน

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนดกบั 

กลุ่มหญิงตั้งครรภค์วบคุม มีความรู้ที�แตกต่างกนั 

อยา่งมีนยัสำาคญัที�ระดบั .000 ซึ์� งเป็นไปตาม

สมมติฐานที�ตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่กลุ่ม

หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลอง ที�มีส่วนร่วม

ทางการพยาบาลและกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์

ควบคุม ที�ไดรั้บการดูแลฝุ่ากครรภต์ามปกติ 

มีความรู้ต่างกนั ซึ์� งบอกไดว้่า กลุ่มควบคุม

ตอบคำาถาม ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด 

ถา้ไดรั้บยายบัย ั้งแลว้ตอ้งหายทุกราย ถูกตอ้ง

เพียงร้อยละ 26.67 และการมีเพศสัมพนัธ์ 

ไม่เป็นสาเหตุของเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด 

ถูกตอ้งเพียงร้อยละ 40.00 แต่ในหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มทดลอง ที�มีส่วนร่วมทางการพยาบาล 

ตอบคำาถามเรื�องเดียวกนัถูกตอ้ง ร้อยละ 73.33 

และ 86.67 ตามลำาดบั แต่กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมตอบคำาถาม โรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูง เป็นสาเหตุหนึ�งทำาใหเ้จบ็

ครรภ ์ และคลอดก่อนกำาหนด ถูกตอ้งเพียง

ร้อยละ 60.00 และ 30.00 ตามลำาดับ  

ซึ์� งผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  

รุ้งตวรรณ์และคณะ (2552) ที�ศึกษาผลของ

การบำาบดัทางการพยาบาลต่อการจดัการเพื�อ

ป้องกนัภาวะ เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด 

การกลบัมารักษาซ์ำ้ าและอายคุรรภเ์มื�อคลอด 

ในหญิงตั้ งครรภ์ที�มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำาหนด ซึ์�งพบวา่ กลุ่มทดลองซึ์�งไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติร่วมกับการบำาบัด

ทางการพยาบาล มี คะแนนการจดัการเพื�อ

ป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน กำาหนด

มากกว่ากลุ่มควบคุมที�ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ เพียงอยา่งเดียว อยา่งมีนยัสำาคญัที�

ระดบั .001

2. จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่อตัราภาวะ

เจบ็คลอดก่อนกำาหนดของหญิงตั้งครรภก์ลุ่ม

ทดลองที�ส่วนร่วมทางการพยาบาล มีภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนดนอ้ยกวา่กบักลุ่ม

หญิงตั้ งครรภ์ควบคุม แตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติที�ระดับ .024 ซึ์� งเป็น 

ไปตามสมมติฐานที�ตั้งไว ้สามารถอธิบายได้

ว่า หญิงตั้ งครรภ์ที�มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำาหนดในกลุ่มที�มีส่วนร่วมทางการ

พยาบาล หรือกลุ่มทดลองนั้น ไดรั้บการให้

ความรู้แก่หญิงตั้งครรภใ์นเรื�องอาการ อาการ

แสดง การดูแลป้องกนั การเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกำาหนดและติดตามทางโทรศพัทอ์ย่าง

ต่อเนื�อง และใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม

ช่วยในกิจกรรม การใหส้งัเกตลกัษณะอาการ

เจบ็ครรภ ์ ร่วมกบัการตรวจตามนดัพร้อมทั้ง

ทบทวนปัจจยัเสี�ยงต่อภาวะเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนกำาหนดทุกคร้ัง ทำาใหก้ลุ่มที�มีส่วนร่วม

ทางการพยาบาล ปฏิบัติตนในการดูแล

ป้องกันตนเองจากภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำาหนด โดยมีเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนดร้อยละ 6.67 ซึ์�งนอ้ยกวา่ กลุ่มควบคุม 

มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดร้อยละ 

33.3 ซึ์� งผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยั 

ของ รุ้งตวรรณ์และคณะ[2] ที�ศึกษาผลของ 

การบำาบดัทางการพยาบาล ระบบสนบัสนุน

และให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแล
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ตนเอง สนับสนุนและให้ความรู้มีความ

สามารถในการดูแลตนเองเพิ�มข้ึน ทำาใหเ้จบ็

ครรภน์อ้ยลง 

 ดงันั้นหญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ2์4+6-

26+6 สัปดาห์ ที�มีส่วนร่วมทางการพยาบาล 

สามารถตั้งครรภต่์อไปจนใกลห้รือครบกำาหนด 

ที�จะบ่งบอกถึงผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วม

ทางการพยาบาลวา่มีคุณภาพและสนองตอบ

ความตอ้งการของหญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์

24+6-26+6 สัปดาห์ในคลินิกฝุ่ากครรภ ์ และ 

ลดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดได ้

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ้งตวรรณ์และ

คณะ(2552) ที�พบว่า การพยาบาลระบบ

สนบัสนุนและใหค้วามรู้ ซึ์�งมีลกัษณะเน้ือหา

กิจกรรมในทำานองเดียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี

ทำาใหห้ญิงตั้งครรภ ์ คลอดเมื�ออายคุรรภใ์กล้

หรือครบกำาหนด (37-42 สปัดาห์) มีจำานวน

มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที�ไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ 

ข้อเสนอแนะ

1. การมีส่วนร่วมทางการพยาบาลของ

หญิงตั้งครรภที์�อายคุรรภ2์4+6-26+6 สปัดาห์ จะ

ส า ม า ร ถ ป้ อ ง กัน ก า ร เ จ็ บ ค ร ร ภ์ค ล อ ด 

ก่อนกำาหนด และยืดอายคุรรภเ์มื�อคลอดได ้

แต่ตอ้งมีกิจกรรมการพยาบาลสอนมากข้ึน 

โดยเพิ�มเน้ือหารายละเอียดโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง ที�ท ำาใหเ้กิดการคลอดก่อน

กำาหนด โปสเตอร์ประกอบการสอนและ 

การติดตามอยา่งต่อเนื�องมากข้ึนเช่นอาทิตย์

ละ 2 คร้ัง ถี�มากข้ึน 

2. พยาบาลในคลินิกฝุ่ากครรภ ์ ควรนำา

การมีส่วนร่วมทางการพยาบาลมาประยุกต ์

ใชใ้หเ้หมาะสมกบัหน่วยงาน แจกเอกสารคู่มือ 

และการติดตามทางโทรศพัทอ์ยา่งต่อเนื�อง 

3. ดา้นการวจิยัควรศึกษาในเชิงป้องกนั

การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด โดยทำาการ

ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย เพื�อป้องกนั

ปัจจัยเสี� ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำาหนด 

4. ควรศึกษาผลของโปรแกรม โดยเพิ�ม

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื�อให้งานวิจัยมี 

ความน่าเชื�อถือมากข้ึน 

กติ้ต้กิรรมปัระกาศึ

ผูว้ิจยัขอขอบคุณนายแพทย ์ ภทัราวุธ 

โชคประกอบกิจ ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล 

เจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน และนายแพทย์

ประนอมสม แสนหอม สูติแพทย ์ที�สนบัสนุน

การพฒันาศกัยภาพของบุคลากรและส่งเสริม

ใหมี้โครงการอบรมพฒันางานประจำาสู่งานวจิยั 

ขอบคุณ ดร.ดวงแกว้ เตชะกาญจนเวชอาจารย์

ประจำาวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีจกัรีรัช 

ที�ใหค้ ำาปรึกษาในการดำาเนินการวจิยั ขอบคุณ

หญิงตั้งครรภที์�มีอายคุรรภ ์24+6-26+6 สปัดาห์ 

ในคลินิกฝุ่ากครรภ ์โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์

พนมทวน ขอขอบคุณเจา้หน้าที�ห้องคลอด

โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์ พนมทวน ที�ให้

ความร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี จนสำาเร็จไป

ไดด้ว้ยดี 
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