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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนารููปแบบ และประเมิินผลรููปแบบเพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนดของ         

ผู้้�คลอดในตำำ�บลหััวช้้าง อำำ�เภอจตุุรพัักตรพิิมาน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย :  ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็น 1) ผู้้�ใช้้บริิการ ได้้แก่่ เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ในเขตตำำ�บลหััวช้้างที่่�มาฝากครรภ์์

ในคลิินิิกฝากครรภ์์โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมานในระยะศึึกษาสถานการณ์์ 5 คน ระยะพััฒนาระบบบริิการ 22 คน                      

2) บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เก่ี่�ยวข้้องของโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน 14 คน และ 3) ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักสำำ�หรัับการพััฒนา              

รููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด 6 คน ระยะเวลาดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่มกราคม - มิิถุุนายน 2568                  

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบคััดกรองปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิทดสอบ Paired t-test และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis)

     ผลการวิจิัยั : การวิเิคราะห์์สถานการณ์์พบปััญหาทั้้�งระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) ที่่�โรงพยาบาล (Hospital 

level) และหลัังออกจากโรงพยาบาล (Post-hospital) การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 1) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการคลอดก่่อนกำำ�หนดและคู่่�มืือการป้้องกััน 2) การประเมิินความเข้้าใจ              

และการวางแผนพฤติกิรรมลดความเสี่่�ยง 3) การติดิตามผลและทบทวนพฤติกิรรม 4) การตอบแบบสอบถามและการคัดักรอง

ปััจจััยเส่ี่�ยง และ 5) การติิดตามอาการอย่่างต่่อเน่ื่�องและการมีีส่วนร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุข และผลการประเมิิน                  

รููปแบบการพยาบาลฯ พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่มีีปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดคืือ เคยผ่่าตััดมดลููก                                

(รวมถึึงผ่่าคลอด) (27.27%) ; หลัังการพััฒนา พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังและป้้องกััน

การคลอดก่อ่นกำำ�หนดโดยรวมมากกว่า่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัก่อ่นการพัฒันาอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<.001) โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 2.98 คะแนน (95%CI: 2.37-3.58) หลัังการพััฒนาไม่่พบอุุบััติิการณ์์การคลอดก่่อนกำำ�หนด (0.00%) และ          

เจ้้าหน้้าที่่�, อาสาสมััครสาธารณสุุข และหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : รููปแบบการพยาบาลในการป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด สามารถใช้้เป็็นแนวทาง

ในการเฝ้้าระวัังและป้้องกัับภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้ และควรขยายไปใช้้ในโรงพยาบาลต่่าง ๆ ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: หญิิงตั้้�งครรภ์์; การคลอดก่่อนกำำ�หนด; ระบบการเฝ้้าระวัังป้้องกััน

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน
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Abstract
    Purposes : To assess the local situation, develop, and evaluate a nursing model for preterm-birth 

prevention among pregnant women in Hua Chang Subdistrict, Chaturaphak Phiman District,                                  

Roi Et Province.

     Study Design : Action Research.

     Materials and Methods :  This action research, conducted from January to June 2025, engaged three groups 

of key informants: (1) pregnant women attending antenatal care (ANC) during the situation-analysis phase (n=5) 

and the model-development phase (n=22); (2) healthcare providers at Chaturaphak Phiman Hospital 

(n=14); and (3) core stakeholders involved in model development (n=6). Data were collected using                   

a preterm-birth risk screening tool and semi-structured interviews. Quantitative data were analyzed using 

descriptive statistics and paired t-test, while qualitative data were analyzed using content analysis.

    Main finding :  Situation analysis revealed multilevel gaps spanning the pre-hospital, hospital, and 

post-hospital continuum of care. The developed nursing model comprised five components:                                  

(1) structured education and a prevention handbook; (2) assessment of understanding and individualized 

risk-reduction planning; (3) follow-up and reinforcement of preventive behaviors; (4) systematic risk              

screening and questionnaire assessment; and (5) continuous monitoring with village health volunteer 

participation. The most common preterm-birth risk factor was prior uterine surgery, including cesarean 

section (27.27%). After implementation, mean knowledge scores regarding preterm-birth surveillance and 

prevention significantly improved (mean difference = 2.98; 95% CI: 2.37–3.58; p < .001). No preterm births 

were observed during the post-implementation period (0.00%). Satisfaction among healthcare providers, 

volunteers, and pregnant women was rated at the highest level.

      Conclusion and recommendations : The developed nursing model effectively strengthened 

preterm-birth surveillance and prevention in a community hospital context. Its structured, collaborative, 

and continuity-of-care approach demonstrates high potential for scale-up and integration into routine 

maternal health services across similar healthcare settings.

Keywords : Pregnant women; Preterm birth; Surveillance system

*Professional Level Registered Nurse, Chaturaphak Phiman
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บทนำำ�
       การคลอดก่่อนกำำ�หนดเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำำ�คััญของประเทศไทย เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุหลัักของ           

การเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิด โดยนิิยาม

หมายถึึงการคลอดที่่�อายุุครรภ์์ก่่อน 37 สััปดาห์์ ภาวะนี้้�             

ส่่ งผลกระทบทั้้� งต่่ อสุุขภาพของมารดาและทารก                            

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และคุุณภาพชีีวิิตของครอบครััว             

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชนท่ี่�มัักมีี 

ข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากรและการดููแลแบบเฉพาะทาง                      

การติิดตามข้้อมููลอุุบััติิการณ์์จึึงมีีความสำำ�คััญเพื่่�อวางแผน

ลดความเส่ี่�ยงและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพระบบบริิการด้้านแม่่

และเด็็ก1

       ข้้อมูลูล่่าสุุดของประเทศไทยในปีี พ.ศ.2566 จากระบบ

สารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุขพบว่่า อััตรา                       

การคลอดก่่อนกำำ�หนดอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 9.98 ซ่ึ่�งแม้้จะมีี               

แนวโน้้มลดลงจากปีีก่่ อนหน้้ า  (อัั ตรา  12 .47%                                   

ในปีี พ.ศ.2564 และ 11.61% ในปีี พ.ศ.2565) แต่่ยัังคง         

สููงกว่่าเป้้าหมายเชิิงนโยบายที่่�ต้้องการลดอััตราให้้ต่ำำ��กว่่า 

ร้้อยละ 8 ในระยะเวลา 2 ปีขี้้างหน้้า ข้้อมูลูดังักล่า่วสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่าภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนดยัังคงเป็็นปััญหา                

ที่่�ต้้องการมาตรการป้้องกััน การคััดกรองความเส่ี่�ยง และ

การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์อย่่างเข้้มแข็็งต่่อเน่ื่�อง นอกจากนี้้� 

รายงานจากองค์์การอนามััยโลกยัังชี้้� ให้้เห็็นว่่าอััตรา                 

การคลอดก่่อนกำำ�หนดในประเทศไทยมีีความแตกต่่าง

ระหว่่างภููมิิภาคตั้้�งแต่่ร้้อยละ 8 ถึึงร้้อยละ 18 ซ่ึ่�งแสดง               

ให้้เห็น็ถึงึความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้้านบริกิารสุขุภาพและปัจัจัยัเสี่่�ยง

ที่่�หลากหลายตามบริิบทพื้้�นท่ี่�2 เช่่นเดีียวกัับอำำ�เภอ                    

จตุรุพักัตรพิมิาน จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ พบการคลอดก่อ่นกำำ�หนด

ร้้อยละ 13.51 และ 17.07 ของการคลอดทั้้�งหมด                   

ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2565-25663 ปััญหาดัังกล่่าวสะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างของอุุบััติิการณ์์ระหว่่างพื้้�นที่่� และ

บ่่งชี้้�ถึึงความจำำ�เป็็นในการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงและบริิบท

เฉพาะของพื้้�นที่่�อย่่างลึึกซึ้้�ง เพื่่�อวางแผนป้้องกััน และ               

ลดการเกิิดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดในอนาคต กล่่าวได้้

ว่่าการคลอดก่่อนกำำ�หนดในประเทศไทยยัังคงเป็็นภาวะ                      

ที่่�ต้้องให้้ความสำำ�คััญเชิิงระบบ ทั้้�งด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

การติดิตามหญิงิตั้้�งครรภ์ ์การป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อน และ

การพััฒนารููปแบบบริิการในทุุกระดัับ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�            

ที่่�มีีอัตัราสููงกว่า่ค่า่เฉลี่่�ยประเทศ เพื่่�อลดผลกระทบต่อ่ทารก

แรกเกิิดและยกระดัับคุุณภาพระบบบริิการแม่่และเด็็ก 

อย่่างยั่่�งยืืน

   สถานการณ์์ในพื้้�นที่่�ศึึกษาพบว่่าการให้้บริิการในแต่่ละ

ระยะยัังมีีข้้อจำำ�กััดหลายประการ ได้้แก่่ การขาดความรู้้�           

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์เกี่่�ยวกัับอาการเตืือนและปััจจััยเส่ี่�ยง             

การคััดกรองและติิดตามในระดัับชุุมชนที่่�ไม่่ครอบคลุุม 

ตลอดจนการให้้คำำ�แนะนำำ�และแนวปฏิิบััติิของบุุคลากร             

ในโรงพยาบาลที่่�ยัังไม่่เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน นอกจากนี้้� 

ระบบการส่่งต่่อและการติิดตามหลัังออกจากโรงพยาบาล

ยัังขาดความต่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบางรายมารัับบริิการ

ล่่าช้้าหรืือไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสมในช่่วงเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ทั้้�งนี้้�ช่่องว่่างการวิิจััย  

(Research Gap) ที่่�สำำ�คััญในประเด็็นนี้้� คืือ การขาดข้้อมููล

เชิิงระบาดวิิทยาที่่�มีีคุณภาพและครอบคลุุมระดัับท้้องถิ่่�น 

แม้้จะมีีการรายงานอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดในระดัับ

ประเทศ แต่่ข้้อมููลในระดัับจังัหวัดัหรืืออำำ�เภอยัังไม่่เป็็นระบบ 

และมีีความแตกต่า่งกันัในด้้านการวินิิจิฉััยอายุคุรรภ์ ์วิธิีีการ

บัันทึึกข้้อมููล และการติิดตามผลทารกหลัังคลอด ทำำ�ให้้        

การวิิเคราะห์์เชิิงสาเหตุุและการเปรีียบเทีียบระหว่่างพื้้�นที่่�

ทำำ�ได้้ยาก อีีกทั้้� งงานวิิจััยส่่วนใหญ่่ในประเทศไทย                            

มัักเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective study) 

หรืือแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional study)                         

ที่่�เน้้นปััจจััยพื้้�นฐานบางประการ เช่่น อายุุของมารดา                

โรคประจำำ�ตััว หรืือภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์                 

โดยยัังขาดการศึึกษาที่่�ออกแบบเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยเส่ี่�ยง 

เชิงิซัับซ้้อนในบริบิทสังัคม เศรษฐกิจิ และพฤติกิรรมในพื้้�นที่่�

ชนบทโดยเฉพาะ4 

     นอกจากนี้้� ยัังพบว่่ามีีช่่องว่่างในการติิดตามผลลััพธ์์

ระยะยาวของทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด ทั้้�งด้้านพััฒนาการ 

การเจริิญเติิบโต และภาระทางเศรษฐกิิจของครอบครััว           

ซึ่่�งข้้อมููลเหล่่านี้้�มีีความสำำ�คััญต่่อการประเมิินภาระโรค          

และการกำำ�หนดนโยบายด้้านสุุขภาพมารดาและทารก              

อีีกทั้้�งระบบการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ในพื้้�นที่่�ชนบทยัังเผชิิญ      
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ข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากร เช่่น การขาดแคลนบุุคลากร       

ทางการแพทย์ การเข้้าถึงึบริิการฝากครรภ์์ที่่�ไม่่ครบตามเกณฑ์์ 

และความไม่่สม่ำำ��เสมอในการใช้้แนวทางเวชปฏิบัิัติมิาตรฐาน 

เช่่น การให้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ก่่อนคลอดในรายที่่�มีี 

ความเส่ี่�ยง หรืือการส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศักยภาพ           

ในการดููแลทารกแรกเกิิด5 

      จากช่่องว่่างข้้างต้้น จึงึเกิดิความจำำ�เป็็นในการดำำ�เนินิการ

วิิจััยที่่�มุ่่�งพััฒนาความรู้้�และแนวทางการป้้องกัันภาวะ          

คลอดก่่อนกำำ�หนดในระดัับพื้้�นที่่� โดยเฉพาะในจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ดและอำำ�เภอจตุุรพัักตรพิิมานที่่�มีีอััตราการเกิิดภาวะ

ดัังกล่่าวสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยประเทศ แนวทางการแก้้ไขปััญหา

ควรเริ่่�มจากการจัดัทำำ� ระบบทะเบีียนการคลอดก่อ่นกำำ�หนด 

(Preterm Birth Registry)  เ พ่ื่�อรวบรวมข้้อมููล                               

อย่า่งเป็น็ระบบ ตั้้�งแต่ก่ารฝากครรภ์ ์ปัจัจัยัเสี่่�ยงของมารดา 

การดููแลในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ จนถึึงผลลััพธ์์ของทารก             

หลัังคลอด ซึ่่�งจะช่่วยให้้สามารถติิดตามแนวโน้้ม และ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

       นอกจากนี้้�ควรส่่งเสริิมการวิิจััยแบบ Cohort study 

หรืือ Case–control study ในกลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์์เพื่่�อศึกึษา

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�แท้้จริงิของการคลอดก่่อนกำำ�หนดในบริบิทท้้องถิ่่�น 

พร้้อมทั้้�งดำำ�เนินิการ วิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (Implementation 

research) เพื่่�อทดสอบแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์              

ที่่� เหมาะสมกัับทรััพยากรของพื้้�นที่่�  เช่่น โปรแกรม                      

การติิดตามหญิิงตั้้� งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงผ่่านอาสาสมััคร

สาธารณสุุข โปรแกรมการให้้ความรู้้�เรื่่�องสััญญาณอัันตราย

ของการคลอดก่่อนกำำ�หนด และระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

แม่่และทารกอย่่างมีีประสิทิธิภาพ เช่่นเดีียวดับัในเชิงินโยบาย

ควรมีีการพััฒนาคุุณภาพบริิการฝากครรภ์์ โดยเน้้นการคััดกรอง

และเฝ้้าระวังัหญิงิตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยง การเสริมิสร้้างศักัยภาพ

บุคุลากรด้้านสููติกิรรมในโรงพยาบาลชุุมชน และการพััฒนา

ระบบเครืือข่่ายการอ้้างอิิ งระหว่่างสถานพยาบาล                          

เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเส่ี่�ยงได้้รับการดููแลตาม

มาตรฐานอย่่างทันัท่ว่งทีี พร้้อมทั้้�งส่ง่เสริมิการให้้ความรู้้�แก่่

ชุุมชน และครอบครััวในการดููแลสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์

และทารกแรกเกิิดอย่่างต่่อเน่ื่�อง การคลอดก่่อนกำำ�หนดเป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญที่่�ยัังคงมีีอุุบััติิการณ์์สููงในหลาย

พื้้�นที่่�ของประเทศไทย โดยเฉพาะในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดและ

อำำ�เภอจตุุรพัักตรพิิมาน ช่่องว่่างของข้้อมููลเชิิงสาเหตุุและ

การขาดระบบติิดตามผลที่่�เป็็นระบบ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถระบุุ

ปััจจััยเฉพาะพื้้�นที่่�ได้้อย่่างชััดเจน การวิิจััยเชิิงระบาดวิิทยา

และเชิิงปฏิิบััติิการในระดัับท้้องถิ่่�นจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น                    

เพื่่�อสร้้างองค์ค์วามรู้้�และแนวทางการป้อ้งกันัการคลอดก่อ่น

กำำ�หนดที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่� นำำ�ไปสู่่�การลดอััตรา

การตายและภาวะแทรกซ้้อนของทารกแรกเกิิดในอนาคต6 

   อย่่างไรก็็ตามการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อน

กำำ�หนด เป็น็แนวทางหนึ่่�งในการเฝ้า้ระวังัป้อ้งกันัการคลอด

ก่่อนกำำ�หนดแต่่ปััจจุุบัันยัังไม่่สามารถคััดกรองความเสี่่�ยง

บางประการที่่�พบบ่่อยในทางปฏิิบััติิได้้กล่่าวคืือ การสัังเกต

หรืือการรายงานในทางปฏิิบััติิพบว่่า สตรีีที่่�คลอดบุุตร               

ก่อ่นกำำ�หนดมักัมีีลักัษณะพฤติกิรรมที่่�คล้้ายคลึงึกันัเกี่่�ยวกับั

การทำำ�งาน การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน แต่่พฤติิกรรมบางอย่่าง           

ไม่่สามารถระบุุหรืือไม่่ทราบแน่่ชััดว่่าต้้องปฏิิบััติิหรืือ                  

มีีพฤติกิรรมดังักล่่าวมากน้้อยเพีียงใด ในขณะที่่�แบบคัดักรอง

ส่่วนใหญ่่ยัังมุ่่� งเน้้นปััจจััยที่่�มีีหลัักฐานบ่่งชี้้�ชััดเจนว่่า                     

ก่่อให้้เกิิดการคลอดก่่อนกำำ�หนดสููงเท่่านั้้�น เช่่น ครรภ์์แฝด 

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์           

รกเกาะต่ำำ��เคยคลอดก่อ่นกำำ�หนด และปากมดลูกูไม่แ่ข็ง็แรง

รวมถึงเคยคลอดก่่อนกำำ�หนด อายุุมากกว่่า 35 ปีี และ               

มีีภาวะซีีด เป็็นต้้น7 จากการศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานมารดา            

ที่่�คลอดบุุตรก่่อนกำำ�หนด พบว่่า ประมาณร้้อยละ 60-70 

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ยัังไม่่มีีความรู้้�เรื่่�องการเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำำ�หนดและปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้อง” เป็็นเหตุุให้้เข้้ามารัับ

การรัักษาล่่าช้้า แพทย์จึึงไม่่สามารถยัับยั้้�งภาวะเจ็็บครรภ์์

ก่่อนกำำ�หนดได้้สำำ�เร็็จการเฝ้้าระวัังป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

การคลอดก่่อนกำำ�หนด ควรมีีการให้้ความรู้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์

เรื่่�องความเสี่่�ยงของการคลอดก่่อนกำำ�หนดภาวะแทรกซ้้อน 

และ ค่่ารัั กษาพยาบาลของทารกเกิิ ดก่่ อนกำำ�หนด                         

เพิ่่�มศักยภาพบุคุลากรในการดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดโดยครอบครััวจะต้้องตระหนััก

และเตรีียมความพร้้อมก่อ่นที่่�จะตั้้�งครรภ์ ์คู่่�สมรสมีีการตรวจ

สุุขภาพก่่อนการสมรสหรืือก่่อนตั้้�งครรภ์์ ไปฝากครรภ์์ทัันทีี

เมื่่�อทราบว่่าตั้้�งครรภ์์ ในส่่วนของภาคชุุมชนมีีระบบ             
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การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และร่่วมดููแลสุุขภาพหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

การป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด8 

    จากการทบทวนเอกสารข้้างต้้นชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญ

เร่ง่ด่ว่นสำำ�หรับัการป้อ้งกันัการคลอดก่อ่นกำำ�หนดเน่ื่�องจาก

พย าบาล เป็็ นบุุ ค ล าก รหลัั กที่่� มีี บ ทบาท โดยต ร ง                                     

ในการให้้การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

การมีีรูปแบบการพยาบาลท่ี่�มีีโครงสร้้างชััดเจนและ                      

มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์รองรัับจะช่่วยให้้การประเมิิน           

ความเสี่่�ยง การให้้คำำ�แนะนำำ� การเฝ้้าระวัังภาวะผิิดปกติิ 

และการส่่งต่่อเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพและต่่อเนื่่�อง             

ซึ่่�งจะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

นอกจากนี้้� รูปูแบบการพยาบาลที่่�มุ่่�งเน้้นการป้้องกัันยังัช่ว่ย

ส่ง่เสริมิ “ความปลอดภัยัของผู้้�คลอด” (Maternal safety) 

ทั้้�งในด้้านการลดภาวะแทรกซ้้อนก่่อน ระหว่่าง และ                  

หลัังคลอด เช่่น ภาวะตกเลืือด ความดัันโลหิิตสููง                          

ขณะตั้้�งครรภ์์ และการติิดเชื้้�อ ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของ           

การเสีียชีีวิิตของมารดาในประเทศไทย การพััฒนาระบบ 

การพยาบาลที่่�ครอบคลุุมการดููแลแบบองค์์รวม โดยเน้้น 

การมีีส่่วนร่่วมของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ครอบครััว และทีีมสุุขภาพ 

จะช่่วยยกระดัับคุุณภาพการดููแลและลดความเสี่่�ยงต่่อ        

การเกิิดอัันตรายทั้้�งต่่อมารดาและทารกดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

พััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อน

กำำ�หนด เพื่่�อให้้ได้้แนวทางที่่�มีีประสิิทธิิผล สามารถนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในหน่่วยบริิการฝากครรภ์์และห้้องคลอดของ         

โรงพยาบาลชุุมชนหรืือโรงพยาบาลทั่่�วไป เพื่่�อเพิ่่�ม                     

ความปลอดภัยัของผู้้�คลอด ลดอัตัราการคลอดก่อ่นกำำ�หนด 

และส่ง่เสริิมคุณุภาพชีีวิิตของมารดาและทารกในระยะยาว

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์  พััฒนารููปแบบ และประเมิินผล

รููปแบบเพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนดของผู้้�คลอด              

ในตำำ�บลหััวช้้าง อำำ�เภอจตุุรพัักตรพิิมาน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
   รูปูแบบการวิจิัยั การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร

แบบลงมืือปฏิิบััติิร่่วมกััน (Mutual collaborative action 

research) ดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม - มิิถุุนายน 
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      พื้้�นที่่�ศึกึษา ได้้แก่่ โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน จังัหวััด

ร้้อยเอ็็ด โดยมีีโรงพยาบาลแม่่ข่่าย คืือ โรงพยาบาลศููนย์์

ร้้อยเอ็็ด 

     ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก ประกอบด้้วย  1) ผู้้�ใช้้บริิการ ได้้แก่่ 

เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ในเขตตำำ�บลหััวช้้างที่่�มาฝากครรภ์์                  

ในคลิินิิกฝากครรภ์์โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมานในระยะ

ศึึกษาสถานการณ์์ จำำ�นวน 5 คน ระยะพััฒนาระบบบริิการ

จำำ�นวน 22 คน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) 

ได้้แก่่ (1) หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์โรงพยาบาล             

จตุุรพัักตรพิิมานที่่�มีีอายุุครรภ์์ 28 – 36+6 สััปดาห์์                       

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม - มิิถุุนายน 2568  (2) ยิินดีีและ              

สมัคัรใจเข้้าร่่วมการวิจิัยั และ (3) สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ดีี 

ไม่ม่ีีข้้อจำำ�กัดัด้้านการได้้ยินิ และการมองเห็็นที่่�เป็็นอุปุสรรค

ในการอ่่านหนัังสืือ 2) บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เก่ี่�ยวข้้อง               

ของโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน จำำ�นวน 14 คน และ                 

3) ผู้้�รับัผิิดชอบหลักัสำำ�หรับัการพัฒันารูปูแบบการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวน 6 คน

   ผู้้�ร่่วมวิิจััย เป็็นเครืือข่่ายชุุมชน ได้้แก่่ อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 10 คน  

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย 

        1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 

แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

แผนก ANC โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยและ              

ผู้้�ร่่วมวิจััยได้้ร่วมกัันสร้้างขึ้้�นจากการระดมสมองและ

ทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง

         2.  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

               1) แบบคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการคลอด

ก่่อนกำำ�หนด แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน คืือ

                 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทางประชากร ได้้แก่่ 

ตััวแปรอายุุ อายุุครรภ์์ วัันกำำ�หนดคลอด วัันที่่�มาฝากครรภ์์ 

น้ำำ��หนัักก่่อนตั้้� งครรภ์์ ระดัับการศึึกษา อาชีีพหลััก                           

รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน จำำ�นวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ 

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งนี้้�) จำำ�นวน 12 ข้้อ    
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                   ส่่วนที่่� 2  แบบคััดกรองปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการคลอด

ก่่อนกำำ�หนดเป็็นแบบสอบถามแบบเลืือกตอบใช่่ และไม่่ใช่่ 

จำำ�นวน 13 ข้้อ การแปลผลเบื้้�องต้้นถ้้าตอบใช่ ่≥1 ข้้อ: แสดง

ว่า่มีีความเสี่่�ยงสูงูต้้องส่ง่ตรวจเพิ่่�มเติมิ/พบแพทย์เ์ฉพาะทาง 

 	     ส่่วนที่่�  3  แบบทดสอบความรู้้ � เกี่่�ยวกัับ

การ เฝ้้ า ระวัั งและ ป้้อง กัันการคลอด ก่่อนกำำ�หนด                              

เป็็นแบบสอบถามแบบเลืือกตอบใช่่ และไม่่ใช่่ จำำ�นวน               

10 ข้้อ ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิิดทฤษฎีีงานวิิจััยท่ี่� เกี่่�ยวข้้องเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�                

การคลอดก่่อนกำำ�หนดและการป้้องกัันตนเองจากภาวะ 

เสี่่�ยงคลอดก่่อนกำำ�หนด ลัักษณะเป็็นแบบคำำ�ถามให้้เลืือก

ตอบว่่าใช่่ และไม่่ใช่่9  

           2) แบบสอบถามความพึึงพอใจ สำำ�หรัับ

เจ้้าหน้้าที่่�และอาสาสมััครสาธารณสุุขที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น           

โดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องจำำ�นวน 

10 ข้้อ เป็็นแบบสอบถามแบบมาตรวััดประมาณค่า 5 ระดัับ 

คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง	น้้ อย และน้้อยที่่�สุุด และ               

ให้้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนนตามลำำ�ดัับการแปลผล

การประเมินิความพึงึพอใจ ใช้เ้กณฑ์์การแปลผลค่า่เฉลี่่�ยของ

ประคอง กรรณสููต9 

           3) แบบสอบถามความพึึงพอใจสำ ำ�หรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวน 10 ข้้อ ประเมิินด้้วยการวััดแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยแบ่่งเป็็น มากท่ี่�สุุด 

มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด และให้้คะแนน                           

5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนนตามลำำ�ดัับ และการแปลผล             

การประเมินิความพึงพอใจ โดยใช้้เกณฑ์ก์ารแปลผลค่่าเฉล่ี่�ย

ของประคอง กรรณสููต9  

              4) แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน ได้้แก่่ แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มในระยะศึึกษา

สถานการณ์์ และระยะทดลองการพััฒนาระบบบริิการ              

เป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด จำำ�นวน 3 ข้้อ 

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

      ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก                      

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่า่น สำำ�หรับัแบบคัดักรองปัจัจัยัเสี่่�ยง

ต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC)        

ตั้้�งแต่่ 0.67-1.00 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการทดสอบ

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาชได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

.87 และแบบทดสอบความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังและ

ป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด ค่่าความยากง่่ายรายข้้อ

ตั้้�งแต่ ่0.40-0.75  ค่า่อำำ�นาจจำำ�แนกรายข้้อตั้้�งแต่ ่0.36-0.82 

และค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.83

     วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

           ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ดำำ�เนิินการ

โดย 1) รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยการคลอด           

ก่่อนกำำ�หนดในปีีงบประมาณ พ.ศ.2565-2566 โดยใช้้            

แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย 2) สนทนากลุ่่�มในบุุคลากร                      

ผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน

จำำ�นวน 14 คนประกอบด้้วย แพทย์์ 1 คน พยาบาล 6 คน 

เจ้้าหน้้าที่่�/พนักงาน จำำ�นวน 2 คน และหญิิงตั้้�งครรภ์์  

จำำ�นวน 5 คน 

        ระยะที่่�  2  การพััฒนารููปแบบการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด โดยนำำ�ประเด็็นปััญหา

ที่่� ได้้จากการวิิ เคราะห์์สถานการณ์์มาสะท้้อนจาก                         

การสนทนากลุ่่�มบุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่� เก่ี่�ยวข้้องและ                 

หาแนวทางแก้้ไขปััญหา หลัังจากนั้้�นดำำ�เนิินการวางแผน 

ลงมืือปฏิบัิัติ ิสังัเกต และสะท้้อนการปฏิบัิัติริ่ว่มกันกัับผู้้�วิจิัยั 

และผู้้�ร่่วมวิจัยั โดยมีีการสรุปุผลการดำำ�เนิินการและข้้อเสนอแนะ

เพื่่�อวางแผนแก้้ไขปััญหาต่่อไป

        ระยะที่่� 3 การประเมิินผล ดำำ�เนิินการไปพร้้อมกัับ

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการคลอด            

ก่่อนกำำ�หนด โดยประเมิินจาก 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลข้้อมููล

การคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 2) แบบคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยง            

ต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด 3) แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การ เฝ้้ า ระวัั งและป้้ อ งกัั นการคลอดก่่ อนกำำ�หนด                                

4) แบบสอบถามความพึงึพอใจของบุคุลากรและอาสาสมัคัร

สาธารณสุุข และหญิิงตั้้�งครรภ์์ และ 5) แนวคำำ�ถาม                  

การสนทนากลุ่่�มในระยะการประเมิินผล

     วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

          วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิทดสอบ Paired t-test และ

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis)
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

     การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

เพื่่�อนำำ�มาพัฒันารูปูแบบการป้อ้งกันัการคลอดก่อ่นกำำ�หนด

ในผู้้�ตั้้�งครรภ์์ โดยนำำ�เสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวมเท่่านั้้�นและ            

ไม่่เจาะจงตัวับุคุคลเพ่ื่�อรักัษาความลับ และการทำำ�วิจัยัครั้้�งนี้้�

ได้้ผ่่านการเห็็นชอบจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุษุย์ ์สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ เลขที่่�รับัรอง 

COE 1402567 รัับรองเมื่่�อวัันท่ี่� 27 ธัันวาคม 2567                   

เมื่่�อได้้รับัอนุมุัตัิแิล้้ว ผู้้�วิจิัยัได้้ดำำ�เนินิการอธิบิายรายละเอีียด 

วัตัถุปุระสงค์แ์ละวิธิีีการของการวิจิัยั การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู

แก่ผู่้้�เข้้าร่่วมการวิิจัยั และเม่ื่�อผู้้�เข้้าร่ว่มงานวิิจัยัอนุุญาตและ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จึึงทำำ�การลงนามในแบบยิินยอม 

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ข้้อมููลส่่วนตััวต่่างๆ จะเก็็บ                           

เป็็นความลับจะไม่่เปิิดเผยข้้อมููลรายบุุคคล แต่่รายงานผล

การวิจิัยัเป็็นข้้อมูลูในภาพรวมที่่�ไม่่สามารถระบุถุึงึตัวับุคุคลได้้ 

ประชากรที่่�ศึึกษาสามารถออกจากการวิิจััยได้้ทุกเมื่่�อ           

ที่่�ต้้องการ

ผลการวิิจััย
   แบ่่งการนำำ�เสนอออกเป็็น 3 ส่่วนตามวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ดัังนี้้�

     1. การวิเิคราะห์์สถานการณ์์ (เดืือนมกราคม พ.ศ.2568) 

การวิิ เคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาการพััฒนารููปแบบ             

การพยาบาล เ พ่ื่� อป้้ อ ง กัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด :                            

บทวิเคราะห์์เชิงิระบบบริิการสุุขภาพ การคลอดก่่อนกำำ�หนด

เป็็นหนึ่่�งในปััญหาทางสููติิกรรมที่่�สำำ�คััญและมีีผลกระทบ          

ต่อ่สุขุภาพมารดาและทารกอย่า่งลึกึซึ้้�ง ทั้้�งในด้้านอััตราป่่วย 

อััตราตาย และคุุณภาพชีีวิตในระยะยาว การป้้องกััน            

การคลอดก่่อนกำำ�หนดจึึงเป็็นพัันธกิิจสำำ�คััญของระบบ

บริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะในระดัับอำำ�เภอและชุุมชน               

ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ให้้บริิการฝากครรภ์์และติิดตามหญิิงตั้้�งครรภ์์

อย่่างใกล้้ชิิด อย่่างไรก็็ตามการจััดบริิการในหลายพื้้�นท่ี่�             

ยัั งประสบข้้ อจำำ�กัั ดทั้้� ง ด้้ านความรู้้� ของผู้้� ตั้้� ง ครรภ์์                           

ระบบบริิการท่ี่� ไ ม่่ครอบคลุุม และความไม่่ต่่อเน่ื่�อง                       

ในกระบวนการดููแล ส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์จำำ�นวนหนึ่่�ง              

ยังัเข้้าถึงึบริกิารล่า่ช้า้และไม่ไ่ด้้รับัการป้อ้งกันัหรืือเฝ้า้ระวังั

อย่่างเหมาะสม การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งวิิเคราะห์์ปััญหา                 

ในแต่่ละช่่วงของระบบบริิการ ได้้แก่่ ระยะก่่อนถึึง                      

โรงพยาบาล ระยะที่่�โรงพยาบาล และระยะส่่งต่่อ–ติิดตาม 

เพื่่�อเป็็นฐานข้้อมููลในการพััฒนารููปแบบการพยาบาล              

เชิิงระบบที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

     ในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่ยัังขาดความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

อาการเตืือนของการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด                       

รวมถึึงพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�อาจเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะดัังกล่่าว 

เช่่น การทำำ�งานหนััก การพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ หรืือ                    

การประเมิินอาการผิิดพลาด จากข้้อมููลระดัับประเทศ           

พบว่่า ร้้อยละ 60–70 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถ                    

ระบุุอาการเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำำ�หนดได้้อย่่ างถููกต้้อง                            

ทำำ�ให้้ตัดสิินใจมารัับบริิการล่่าช้้า ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููล             

พื้้�นฐานในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหััวช้้าง นอกจากนี้้� ระบบบริิการ             

ปฐมภููมิิในชุุมชนยัังพบข้้อจำำ�กััดในการคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยง 

โดย รพ.สต. และอสม. ยัังไม่่มีีแบบประเมิินที่่�ครอบคลุุม

ปััจจััยเสี่่�ยงทางพฤติิกรรม จิิตสัังคม และสภาวะแวดล้้อม 

ขณะเดีียวกััน การติิดตามหญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงในชุุมชน                

ยัังไม่่เป็็นระบบหรืือไม่่สม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้สูญเสีียโอกาส                  

ในการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะฉุุกเฉิิน

     เม่ื่�อพิิจารณาระยะท่ี่�โรงพยาบาล (Hospital level) 

พบว่่า แม้้โรงพยาบาลจะมีีบุคลากรและระบบบริิการ              

ฝากครรภ์์ แต่่ก่่อนการพััฒนารููปแบบพบว่่าแนวปฏิิบััติิ            

ของเจ้้าหน้้าที่่�ขาดความเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน โดยเฉพาะ

การให้้ความรู้้�และการประเมิินความเสี่่�ยง การคััดกรอง           

หญิิงตั้้�งครรภ์์ยัังเน้้นเฉพาะปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรากฏชัดเจน             

เช่่น ประวััติิเคยคลอดก่่อนกำำ�หนด หรืือโรคประจำำ�ตััว             

แต่่ยัังไม่่ครอบคลุุมปััจจััยที่่�เกิิดจากการดำำ�เนิินชีีวิิตจริิง                

ในพื้้�นที่่� เช่่น ภาวะเครีียด ทำำ�งานหนััก หรืือติิดเชื้้�อในระบบ

สืืบพัันธุ์์�  ระบบบัันทึึกข้้อมููลและการประสานงาน                 

ANC–รพ.สต.–ห้้องคลอดยัังแยกส่่วน ทำำ�ให้้ข้้อมููลไม่่              

เชื่่�อมโยงต่่อเนื่่�อง ปััญหาดัังกล่่าวส่่งผลให้้การวางแผนดููแล                 

หญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงไม่่เป็็นระบบ อีีกทั้้�งการให้้คำำ�ปรึึกษา            

เชิงิลึกึด้้านการเฝ้้าระวังัอาการและการปฏิบัิัติตินมักัขึ้้�นอยู่่�กับั

ประสบการณ์์รายบุุคคลของผู้้�ให้้บริิการมากกว่่าการใช้้           
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มาตรฐานกลาง จึึงทำำ�ให้้ประสิิทธิิผลของการดููแลไม่่

สม่ำำ��เสมอในแต่่ละราย

      สำำ�หรัับระยะการส่่งต่่อและการติิดตามหลัังออกจาก

โรงพยาบาล (Post-hospital) พบว่่า การส่่งต่่อ                           

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด                      

ยัังไม่่มีีแนวทางประสานงานท่ี่�ชััดเจน ระยะเวลาการส่่งต่่อ

ขึ้้�นอยู่่�กับการประเมิินของเจ้้าหน้้าท่ี่�หน่่วยบริิการปฐมภูมิิ

และอสม. ทำำ�ให้้บางรายเกิิดการส่่งต่่อล่่าช้้า นอกจากนี้้�           

หลัังกลัับบ้้านหญิิงตั้้� งครรภ์์มัักไม่่ได้้รับการติิดตาม                    

อย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งการประเมิินซ้ำำ�� การเยี่่�ยมบ้้าน และ            

การสื่่�อสารให้้คำำ�ปรึกึษาในระยะต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู

ยัังคงมีีโอกาสพััฒนาไปสู่่�ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

โดยไม่่มีีการแจ้้งเตืือนหรืือกลัับเข้้ามารัับบริิการทัันเวลา 

ความไม่่ต่่อเนื่่�องนี้้�เป็็นปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดช่่องว่่าง              

ในระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์แบบองค์์รวม

       จากการวิเิคราะห์์สถานการณ์ท์ั้้�งสามระยะพบว่่า ปัญัหา

การป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนดไม่่ได้้เกิิดจากปััจจััย             

ด้้านสรีีรวิิทยาของหญิิงตั้้�งครรภ์์เท่่านั้้�น หากแต่่เกิิดจาก 

“ช่่องว่่าง (Research gap) ด้้านระบบบริิการสุุขภาพ”            

ในหลายมิิติิ ได้้แก่่ ช่่องว่่างด้้านความรู้้�ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ช่่องว่่างด้้านมาตรฐานการดููแลของบุุคลากร ช่่องว่่างด้้าน

ข้้อมููลและการประสานงานระหว่่างหน่่วยบริิการ และ             

ช่่องว่่างด้้านการติิดตามต่่อเน่ื่�องในชุุมชน ปััญหาเหล่่านี้้�

เชื่่�อมโยงกัันเป็็นวงจร ซึ่่�งหากไม่่มีีการปรัับปรุุงรููปแบบ             

การดูแูลอย่า่งเป็น็ระบบ ย่อ่มทำำ�ให้้ความเสี่่�ยงต่อ่การคลอด

ก่่อนกำำ�หนดยัังคงมีีอยู่่�สููงและยากต่่อการควบคุุม ดัังนั้้�น        

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อน

กำำ�หนดจึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง โดยต้้องเป็็นรููปแบบ             

ที่่�เชื่่�อมโยงการทำำ�งานของทุุกระดัับบริิการ ตั้้�งแต่่ชุุมชน

จนถึึงโรงพยาบาล มีีระบบคััดกรองความเสี่่�ยงที่่�ครอบคลุุม 

มีีมาตรฐานการให้้ความรู้้�และคำำ�ปรึกึษาอย่า่งเป็็นโครงสร้้าง 

มีีระบบติิดตามแบบต่่อเนื่่�องผ่่านหลายช่่องทาง และ                

มีีการประสานงานส่่งต่่ออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รููปแบบ          

ดัังกล่่าวไม่่เพีียงช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การคลอดก่่อนกำำ�หนด 

แต่่ยัังเสริิมสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับบุุคลากร ผู้้�ป่่วย และ

ครอบครััว ตลอดจนพััฒนาให้้ระบบบริิการสุุขภาพ                     

มีีคุุณภาพและยั่่�งยืืนมากยิ่่�งขึ้้�น

    จากปััญหาดัังกล่่าวได้้มีีการวางแผนตััดสิินใจเลืือก

แนวทางแก้้ปัญหาโดยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ในระยะที่่� 1 เข้้าสู่่�ที่่�ประชุุมและร่่วมกััน             

ระดมสมองเพื่่�อวางแผนร่่วมกันระหว่่างผู้้�วิิจััย และ                      

ผู้้�ร่่วมวิจััย กำำ�หนดเป้้าหมาย และกิิจกรรมการพััฒนา            

แผนดำำ�เนิินการตััวชี้้�วััดและผลลััพธ์์ร่่วมกััน ในระยะนี้้�              

ได้้ประเด็็นการพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน        

การคลอดก่่อนกำำ�หนด โดยมีีองค์์ประกอบของรููปแบบ        

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด รููปแบบ 

การพยาบาลนี้้�ถููกพััฒนาขึ้้�นจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์             

ด้้านการพยาบาลมารดาและทารก แนวทางปฏิิบััติิ                     

ขององค์์การอนามััยโลก (WHO) และแนวคิิดการดููแลแบบ

ต่่อเนื่่�อง (Continuity of Care) โดยมุ่่�งเสริิมสร้้างความรู้้�

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ การคััดกรองปััจจััยเส่ี่�ยง การเฝ้้าระวััง

อาการเตืือน และการเชื่่�อมประสานระบบบริิการ                        

ในทุุกระดัับ รููปแบบประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบหลััก          

ดัังต่่อไปนี้้�

        1) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการคลอดก่่อนกำำ�หนด

และคู่่�มืือการป้อ้งกันั โดยพยาบาลให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับสาเหตุุ 

กลไก อาการเตืือน ปััจจััยเสี่่�ยง และแนวทางปฏิิบััติิตน 

พร้้อมมอบคู่่�มืือการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังเพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

ใช้้เป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง  

      2) การประเมิินความเข้้าใจและการวางแผน

พฤติิกรรมลดความเสี่่�ยง (30–32 สัปัดาห์)์ เป็น็การประเมินิ

ความเข้้าใจเรื่่�องอาการเตืือน การนับัการหดรัดัตัวัของมดลูกู 

การปฏิิบััติิตนเมื่่�อเกิิดอาการ รวมถึงการร่่วมจัดทำำ�แผน

พฤติิกรรมเพื่่�อลดความเสี่่�ยงรายบุุคคล  

        3) การติิดตามผลและทบทวนพฤติิกรรม (32–34 

สััปดาห์์) เป็็นการทบทวนการปฏิิบััติิตามแผน ตรวจสอบ

บันัทึึกอาการ และติิดตามผ่านโทรศััพท์หรืือกลุ่่�มไลน์์ (Line) 

เพื่่�อรัับข้้อมููลอาการอย่่างใกล้้ชิิด	  

       4) การตอบแบบสอบถามและการคััดกรอง

ปััจจััยเสี่่�ยง (36–36+6 สััปดาห์์ ) โดยพยาบาลให้้                      

หญิิงตั้้�งครรภ์์ตอบแบบสอบถามและทำำ�การคััดกรองปััจจััย

เสี่่�ยงด้้านสรีีรวิิทยา พฤติิกรรม และจิิตสัังคม 
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       5)  การติิดตามอาการอย่ ่ างต่ ่อ เนื่่� อง  และ

การมีส่ี่วนร่่วมของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ เป็็นการติดิตาม

ในการนััดฝากครรภ์์ การโทรศััพท์์ และกลุ่่�มไลน์์ พร้้อมให้้

อสม.ที่่�ผ่่านการอบรมออกติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและรายงาน

อาการผิิดปกติิ 

องค์ประกอบ เป้าหมายหลัก เหตุผลเชิงวิชาการ

1. การให้ความรู้และคู่มือ เพิ่มความรู้-การรับรู้ความเสี่ยง ลดความล่าช้าในการตัดสินใจ

มารับบริการ

2. ประเมินความเข้าใจและวางแผน สร้างพฤติกรรมลดความเสี่ยง สอดคล้อง Self-Efficacy 

และ ANC คุณภาพ

3. ติดตามผลและทบทวน เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ลดการขาดการติดตาม เพิ่ม

การตรวจพบอาการเร็ว

4. คัดกรองรอบสุดท้าย ประเมินความเสี่ยงใหม่ ป้องกัน Missed cases 

ในช่วงใกล้คลอด ตามแนวทาง ACOG

เสริม Community-Based 

5. ติดตามหลายช่องทาง + อสม. ขยายระบบเฝ้าระวังสู่ชุมชน Care ของ WHO

	

   2. การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน 

การคลอดก่่อนกำำ�หนด (กุุมภาพันัธ์์-พฤษภาคม พ.ศ.2568) 

ตารางที่่� 1 สรุุปภาพรวมองค์์ประกอบของรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด

เกิิดกระบวนการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องภายใต้้วงจร

การวิจิัยัเชิงิปฏิบัิัติกิารเป็็นวงจร ดังันี้้� (ดังัภาพประกอบที่่� 1)

ภาพประกอบที่่� 1 การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด
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      วงจรพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้ ้องกััน

การคลอดก่่อนกำำ�หนด กิิจกรรมการพััฒนา ดัังนี้้�

       1 .  ประ ชุุมชี้้� แจงทีีมผู้้ � ให้้ บริิการที่่� เ ก่ี่� ยวข้้ อง

ในโรงพยาบาลเพื่่�อสร้้างความตระหนัักในการให้้บริิการ

ทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด                

กลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้้วยแพทย์์ พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงาน           

ที่่�แผนกฝากครรภ์์ และหญิิงตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวน 27 คน

         2. จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการภายในให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด สำำ�หรัับพยาบาลที่่�          

ปฏิิบััติิงานที่่�แผนกฝากครรภ์์ และหญิิงตั้้�งครรภ์์

        3. เพิ่่�มสมรรถนะแพทย์์และพยาบาลทั้้�งด้้านความรู้้�

และทัักษะเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนดโดย

การจัดัประชุมุ/อบรมภายใน และส่ง่ประชุมุ/อบรมภายนอก

           4. พัฒันาร�ปแบบการป้อ้งกันัการคลอดก่อ่นกำำ�หนด 

สำำ�หรัับหญิิงมีีครรภ์์ โดยการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการคลอด

ก่่อนกำำ�หนดและคู่่�มืือการป้้องกััน การประเมิินความเข้้าใจ

และการวางแผนพฤติิกรรมลดความเสี่่�ยง การติิดตามผล

และทบทวนพฤติิกรรม การตอบแบบสอบถามและ                   

การคััดกรองปััจจััยเส่ี่�ยง (36 –36+6 สััปดาห์์) และ            

การติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�องและการมีีส่่วนร่่วมของ

อาสาสมััครสาธารณสุุข

    จากการดำำ�เนิินงาน พบว่่า กระบวนการป้้องกััน

การคลอดก่่อนกำำ�หนด สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งระบบ

ให้้คำำ�ปรึึกษา การประสานงาน และการติิดตามผู้้�ป่่วย

ระหว่่างโรงพยาบาลกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความชัดเจน                

สะดวก และรวดเร็็วมากขึ้้�น

     3. การประเมิินผล (เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ.2568)  

         3.1 ลัักษณะทางประชากร หญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด 

จำำ�นวน 22 คน พบว่่า อายุุเฉล่ี่�ย 30 ปีี ส่่วนใหญ่่                        

จบการศึึกษาจบมััธยมศึึกษา (50.0%) ประกอบอาชีีพ             

รัับราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ (40.91%) รายได้้เฉลี่่�ย 

11,000-20,000 บาทต่่อเดืือน (45.45%) จำำ�นวนครั้้�งของ

การตั้้�งครรภ์์ 1-2 ครั้้�ง (59.09%) และมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

ก่่อน 12 สััปดาห์์ (95.45%)  

      3.2 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการคลอด

ก่่อนกำำ�หนด พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง        

ต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดมากที่่�สุุดคืือ เคยผ่่าตััดมดลููก    

(รวมถึึงผ่่าคลอด) (27.27%) รองลงมา คืือ เคยคลอดก่่อน

กำำ�หนดในครรภ์์ก่่อน (18.18%) และใช้้สารเสพติิด 

(13.64%) และ อายุ ุ≤ 18 ปี,ี ≥35 ปี ีเมื่่�อครบกำำ�หนดคลอด 

(13.64%) ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ (n=22) 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวน(%) 

1. เคยคลอดก่่อนกำำ�หนดในครรภ์์ก่่อน 4(18.18)

2. มีีประวััติิแท้้งหลายครั้้�ง (≥2 ครั้้�ง) 0(0.00)

3. มีีเลืือดออกผิิดปกติิในไตรมาส 1 หรืือ 2 1(4.55)

4. เคยผ่่าตััดมดลููก (รวมถึึงผ่่าคลอด) 6(27.27)

5. ตั้้�งครรภ์์แฝด (แฝดสองขึ้้�นไป) 1(4.55)

6. ปากมดลููกสั้้�นหรืืองอ (จากการตรวจ Ultrasound) 0(0.00)

7. ติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะหรืือช่่องคลอด 2(9.09)

8. ใช้้สารเสพติิด 3(13.64)

9. ภาวะเครีียดเรื้้�อรััง/ปััญหาสุุขภาพจิิต 0(0.00)

10. มีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 2(9.09)

11. อายุุ ≤ 18 ปี,ี ≥35 ปีี  เมื่่�อครบกำำ�หนดคลอด        3(13.64)
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       3.4 การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง

และป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนดของหญิิงตั้้�งครรภ์์              

หลัังการพััฒนา พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด 

โดยรวมมากกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการพััฒนา                

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย              

เพิ่่�มขึ้้�น 2.98 คะแนน (95%CI; 2.37-3.58) ดัังแสดง             

ในตารางที่่� 3    

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff (SE.) 95%CI p

ความรู้

ก่อนการพัฒนา 22 8.13 (2.46) 2.98(0.30) 2.37-3.58 < .001

หลังการพัฒนา 22 11.11 (1.68)

			 

        3.5 การคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์หลัังเข้้ าร่ ่วม

การพััฒนารููปแบบการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์เพื่่�อป้้องกััน              

และเฝ้้าระวัังการคลอดก่่อนกำำ�หนด หลัังการพััฒนา พบว่่า 

ไม่พ่บอุบุัตัิกิารณ์ก์ารคลอดก่อ่นกำำ�หนด (0.00%) โดยคลอด

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนดของหญิิงตั้้�งครรภ์์               

               ก่่อนและหลัังการพััฒนา (n=22)

ปกติิ จำำ�นวน 6 คน (27.27%) ผ่่าตััดคลอด จำำ�นวน 16 คน 

(72.73%) และฝากครรภ์์ครบ 5 ครั้้�งคุุณภาพ (100.00%) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ข้อมูลการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ จำ�นวน(%)

1. คลอดก่อนกำ�หนด 0(0.00)

2. คลอดปกติครบกำ�หนด 6(27.27)

3. ผ่าตัดคลอดครบกำ�หนด 16(72.73)

4. ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ 22(100.00)

			 

      3.6 ความพึึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่� และอาสาสมััคร

สาธารณสุข พบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความพึงพอใจ                    

ของเจ้้าหน้้าที่่�และอาสาสมััครสาธารณสุข ต่่อการพััฒนา           

รููปแบบการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์เพื่่�อป้้องกัันและเฝ้้าระวััง        

การคลอดก่่อนกำำ�หนด โดยรวมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึงึพอใจ

อยุ่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 4.55, SD.=0.97)                     

เมื่่�อวิิเคราะห์์รายด้้านพบว่่า ระดัับความพึงพอใจมากท่ี่�สุุด 

3 อัันดัับแรก คืือ ประเด็็นเป็็นการสร้้างคุุณค่่า/ความมั่่�นใจ

แก่่ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล (Mean = 4.82, SD.=1.10)                 

มีีประโยชน์์ต่่อหน่่วยงาน (Mean = 4.73, SD.=1.74)               

และทำำ�ให้้ เกิิดความพึึงพอใจจากผู้้�ป่่ วย และญาติิ                    

(Mean = 4.58, SD.=1.13) ตามลำำ�ดัับ

          3.6 ความพึงพอใจของหญิิงตั้้�งครรภ์์ หลัังการพัฒันา 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจของหญิิงตั้้�งครรภ์์            

ต่่อรููปแบบการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์เพื่่�อป้้องกััน และเฝ้้าระวััง

การคลอดก่่อนกำำ�หนด โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด  

(Mean = 4.60, SD.=0.57) เมื่่�อวิิเคราะห์์รายด้้านพบว่่า 

ระดัับความพึึงพอใจมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือ บริิการ           

ด้้วยความสุภาพและไมตรีีจิต พููดจาให้้เกีียรติิเป็็นกัันเอง 

(Mean = 4.68, SD.=0.60) ความเหมาะสมในการแต่ง่กาย/

ตารางที่่� 4  จำำ�นวน และร้้อยละการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ หลัังเข้้าร่่วมการพััฒนา (n=22)
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เจ้้าหน้้าที่่�มีีบุุคลิิกดีี มีีท่่าทีีเป็็นมิิตร หน้้าตายิ้้�มแย้้มแจ่่มใส 

(Mean = 4.67, SD.=0.50) และมีีการให้้บริิการเสมอภาค

เป็็นธรรม ไม่่เลืือกปฏิิบััติิ (Mean = 4.63, SD.=0.57)              

ตามลำำ�ดัับ
  

วิิจารณ์์
      1. ผลการศึึกษาสถานการณ์์ระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล: 

ช่่องว่่างด้้านความรู้้�และระบบติิดตามหญิิงตั้้� งครรภ์์                

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวดัับข้้อมููลระดัับประเทศ

และงานวิิจััยระบุุว่่ากว่่าร้้อยละ 60–70 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ไม่่สามารถระบุุอาการเตืือนของการเจ็็บครรภ์์คลอด              

ก่่อนกำำ�หนดได้้อย่่างถููกต้้อง ซ่ึ่�งส่่งผลให้้เกิิดการตััดสิินใจ             

มารัับบริิการล่่าช้า้ สถานการณ์ใ์นพื้้�นที่่�ตำำ�บลหััวช้า้งสะท้้อน

ปััญหานี้้�อย่่างชััดเจน หญิิงตั้้�งครรภ์์จำำ�นวนมากยัังมีีความรู้้�

ไม่่เพีียงพอเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น การทำำ�งานหนััก 

การพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ หรืือการไม่่ประเมิินอาการตนเอง

ตามเกณฑ์์ที่่� เหมาะสม ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Wastnedge et al.10 ซึ่่�งระบุวุ่า่ความรู้้�ด้้านสุขุภาพ (Health 

literacy) เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานที่่�กำำ�หนดความสามารถของ

หญิิงตั้้� งครรภ์์ในการป้้องกัันภาวะเสี่่�ยง นอกจากนี้้�                      

การคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยงในระดัับชุุมชนยัังไม่่เป็็นระบบ 

รพ.สต. และอสม. ไม่่มีีแบบประเมิินที่่�ครอบคลุุมปััจจััย             

ด้้านพฤติิกรรม จิิตสังคม และสิ่่�งแวดล้้อม จึึงทำำ�ให้้                     

ไม่ส่ามารถระบุผุู้้�มีีความเสี่่�ยงได้้อย่า่งแม่่นยำำ� ความขาดตอน

ดัังกล่่าวทำำ�ให้้ระยะ Pre-hospital เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นท่ี่�สร้้าง

ความเหล่ื่�อมล้ำำ��ด้้านการเข้้าถึึงบริิการและสร้้างภาวะ              

“ช้้าเกิินไป” ในการป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด

     ระยะที่่�โรงพยาบาล (Hospital level) ชี้้�ให้้เห็็นว่่า

ช่่องว่่างด้้านมาตรฐานการปฏิิบััติิและการจััดการข้้อมููล              

โรงพยาบาลในระดับัอำำ�เภอมีีบทบาทสำำ�คัญัต่่อการให้้บริกิาร

ฝากครรภ์์คุุณภาพ แต่่ก่่อนการพััฒนารููปแบบพบว่่า               

แนวปฏิิบััติิการประเมิินความเสี่่�ยงและการให้้คำำ�ปรึึกษา            

ไม่เ่ป็น็มาตรฐานเดีียวกััน ขึ้้�นอยู่่�กับประสบการณ์ร์ายบุุคคล

มากกว่่ากรอบแนวทางท่ี่�เป็็นระบบ การคััดกรองยัังพุ่่�งเป้้า

เฉพาะปััจจััยชีีวภาพ เช่่น โรคประจำำ�ตััว หรืือประวััติิ             

เคยคลอดก่่อนกำำ�หนด แต่่ยัังไม่่ครอบคลุุม “ปััจจััยเสี่่�ยง     

ตามบริบิทชีีวิติจริงิ” เช่น่ ความเครีียด การทำำ�งานหนักัหรืือ

การติิดเชื้้�อในระบบสืืบพัันธุ์์� ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�งานวิิจััยชั้้�นนำำ�

ยืืนยัันว่่ามีีความสำำ�คััญไม่่แพ้้กััน สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ McLoughlin et al.11 ได้้ระบุุช่่องว่่างเชิิงหลัักฐานว่่า 

แม้้จะมีีการศึึกษาหลากหลายรููปแบบเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การคลอดก่่อนกำำ�หนด แต่่ความไม่่สม่ำำ��เสมอด้้านคุุณภาพ

ของข้้อมููลและความแตกต่่างของบริิบททำำ�ให้้แนวปฏิิบััติิ           

ไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างตรงตััวในทุุกพื้้�นที่่� สิ่่�งนี้้�สอดคล้้องกัับ

ปััญหาของโรงพยาบาลระดัับอำำ�เภอในไทยที่่�ยัังขาดระบบ

ข้้อมูลู ANC–รพ.สต.–ห้้องคลอด ที่่�เชื่่�อมต่อ่กันัเป็น็เครืือข่า่ย 

ทำำ�ให้้การวางแผนการดููแลรายกรณีี (Case management) 

ไม่่ครบถ้้วนและไม่่ต่่อเนื่่�องและระยะส่่งต่่อและติิดตาม         

หลัังกลัับบ้้าน: ความไม่่ต่่อเนื่่�องของระบบบริิการระยะ 

Post-hospital เป็็นช่่วงที่่�พบความไม่่ต่อ่เน่ื่�องของการดููแล

มากที่่�สุุด เช่่น การส่่งต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนดยัังขาดแนวทางประสานงานที่่�ชััดเจน  

การประเมิินขึ้้�นอยู่่�กับบุุคลากรหน่่วยบริิการปฐมภูมิิและ

อสม. ทำำ�ให้้บางรายเกิิดความล่าช้้าจนเข้้าสู่่�ภาวะเสี่่�ยง              

ต่่อทารกโดยไม่่จำำ�เป็็นการติิดตามหลัังกลัับบ้้านยัังพบข้้อ

จำำ�กััดด้้านการประเมิินซ้ำำ��และการให้้คำำ�ปรึึกษาต่่อเนื่่�อง            

โดยเฉพาะกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงท่ี่�ควรได้้รับการเย่ี่�ยมบ้้านหรืือ             

การติิดตามผ่านโทรศััพท์์หรืือระบบออนไลน์์ การทบทวน

วรรณกรรมโดย Kim et al.12 พบว่่าเทคโนโลยีีออนไลน์์        

ช่ว่ยเพิ่่�มพฤติิกรรมที่่�ดีีและลดความเครีียดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

แต่ย่ังัไม่่พบหลัักฐานว่่าช่่วยลดอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนด

ได้้โดยตรง³ อย่่างไรก็็ตาม เทคโนโลยีียัังคงมีีบทบาทสำำ�คััญ

ในการเสริิมระบบบริิการ โดยเฉพาะด้้านการส่ื่�อสารและ

ความต่่อเนื่่�องของการดููแลหลัังกลัับบ้้าน

    จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และสถานการณ์์ในพื้้�นที่่�

สามารถสรุุป “4 ช่่องว่่างสำำ�คััญของระบบบริิการสุุขภาพ” 

ดัังต่่อไปนี้้�  คืือ (1) ช่่องว่่างด้้านความรู้้� สุุขภาพของ                   

หญิิงตั้้�งครรภ์์ ข้้อมููลจากหลายประเทศรวมถึึงไทยบ่่งชี้้�ว่่า

หญิงิตั้้�งครรภ์์จำำ�นวนมากยัังประเมินิอาการเจ็บ็ครรภ์์คลอด

ก่่อนกำำ�หนดไม่่ได้้อย่่างถููกต้้อง ส่่งผลต่่อการมารัับบริิการ

ล่่าช้้า การให้้ความรู้้�ผ่่านโปรแกรมเชิิงโครงสร้้าง เช่่น 

โปรแกรมป้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดของ 
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Boobpamala et al.13 พบว่่า ช่่วยเพิ่่�มพฤติกิรรมที่่�เหมาะสม

ได้้จริิง จึึงสะท้้อนถึึงความสำำ�คััญในการพััฒนาเคร่ื่�องมืือ            

และคู่่�มืือมาตรฐานที่่�ใช้้ได้้ทั้้�งใน รพ.สต. และชุุมชน                        

(2) ช่่องว่่างด้้านการคััดกรองและมาตรฐานวิิชาชีีพ ดัังงาน

วิิจััยของ Cochrane review สะท้้อนว่่าปััจจััยเส่ี่�ยงของ           

การคลอดก่่อนกำำ�หนดมีีความซับซ้้อนและเก่ี่�ยวข้้องกัับ

หลายระบบ ส่่งผลให้้การคััดกรองอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอ² 

โรงพยาบาลระดัับอำำ�เภอจึึงจำำ�เป็็นต้้องปรัับปรุุงแนวทาง        

คัดักรองให้้ครอบคลุมุปัจัจัยัพฤติกิรรม–จิติสังัคมตามบริบิท

ของพื้้�นที่่� (3) ช่่องว่่างด้้านระบบข้้อมููล การที่่�ข้้อมููล          

ANC–รพ.สต.–ห้้องคลอดไม่่เชื่่�อมโยงกัันทำำ�ให้้เสีียโอกาส          

ในการวางแผนดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยง แม้้งานวิิจััยจำำ�นวนมาก             

จะสนัับสนุุน Telehealth และระบบออนไลน์์ แต่่ปััญหา           

ที่่�ยังัไม่ไ่ด้้รับัการแก้้ไข คืือ การป้อ้นข้้อมูลูที่่�ไม่เ่ป็น็ระบบและ

ไม่่สม่ำำ��เสมอ และ (4) ช่่องว่่างด้้านความต่อเนื่่�องของ            

การดููแลหลัังกลัับบ้้าน หญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงจำำ�นวนหนึ่่�ง                  

ยังัถููกปล่อ่ยให้้ดูแลตนเองโดยไม่่มีีการติิดตามอย่า่งเพีียงพอ 

แม้้ผลลััพธ์จากโปรแกรมป้องกัันจะชี้้�ถึงึประโยชน์ด้้านความรู้้�

และทัักษะ แต่่ยัังจำำ�เป็็นต้้องเสริิมด้้วยระบบติิดตาม             

หลัังคลอดที่่�เป็็นสหสาขาวิิชาชีีพและใช้้ข้้อมููลร่่วมกััน

ระหว่่างทุุกหน่่วยงาน

       หลักัฐานทั้้�งในและต่่างประเทศชี้้�ชัดัว่่าการลดอุบุัตัิกิารณ์์

การคลอดก่่อนกำำ�หนดต้้องอาศััยรููปแบบการพยาบาลที่่� 

“บููรณาการทุุกระดัับบริิการ” ประกอบด้้วยระบบคััดกรอง

ที่่�ครอบคลุุมและมีีมาตรฐาน การให้้ความรู้้�และคำำ�ปรึึกษา 

ที่่�สอดคล้้องกัันทุุกหน่่วยบริิการ ระบบข้้อมููลสุุขภาพ                  

ที่่�เชื่่�อมโยงอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และระบบติิดตามต่่อเนื่่�อง

ผ่่านชุุมชน โรงพยาบาล และเทคโนโลยีีสนัับสนุุนรููปแบบ

ดัังกล่่าวไม่่เพีียงลดความเสี่่�ยงของการคลอดก่่อนกำำ�หนด 

แต่่ยัังยกระดัับคุุณภาพบริิการสุุขภาพแม่่และเด็็กอย่่าง

ยั่่�งยืืนทั้้�งในระดัับพื้้�นที่่�และระดัับประเทศ

    2. รููปแบบการป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด สำำ�หรัับ

หญิิงมีีครรภ์์ครั้้� งนี้้� สะท้้อนให้้ เห็็นว่่ าการให้้ความรู้้�                       

การประเมิินพฤติิกรรม การติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง               

การคััดกรองปััจจััยเส่ี่�ยง และการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย

ชุุมชน ล้้วนเป็็นองค์์ประกอบท่ี่�เอื้้�อต่่อการลดความเสี่่�ยง       

ของการคลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

    ประการแรก การให้้ความรู้้�แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์เกี่่�ยวกัับ

อาการเตืือนและวิิธีีการลดความเสี่่�ยงเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�ได้้รัับ        

การยืืนยัันว่่ามีีประสิิทธิิผล โดยงานวิิจััยแบบย้้อนหลััง             

ของ Wang et al.14 พบว่่า การจััดการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับ              

วิิถีีชีีวิิตและการดููแลสุุขภาพในระหว่่างตั้้�งครรภ์์แม้้จะเป็็น

โปรแกรมแบบสั้้�น แต่่สามารถลดอุุบััติิการณ์์การคลอด            

ก่อ่นกำำ�หนดได้้อย่า่งมีีความหมาย ทั้้�งนี้้� การเข้้าร่ว่มกิจิกรรม

ให้้ความรู้้�ตั้้� งแต่่ ไตรมาสแรกมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่� ง                      

เพราะช่่วยสร้้างพื้้�นฐานความเข้้าใจและปรัับพฤติิกรรมเส่ี่�ยง

ได้้เร็็วกว่่าช่่วงตั้้�งครรภ์์ไตรมาสหลััง ดัังนั้้�น การจััดทำำ�คู่่�มืือ

การป้้องกัันร่่วมกับการบรรยายหรืือการให้้ความรู้้�แบบ              

ตััวต่่อตััวจึึงเป็็นองค์์ประกอบที่่�ควรบููรณาการในรููปแบบ         

การดููแล

     นอกจากการให้้ความรู้้�แล้้ว การประเมิินความเข้้าใจ

และการวางแผนพฤติิกรรมลดความเส่ี่�ยงยัังเป็็นอีีกขั้้�นตอน

ที่่�มีีความสำำ�คัญ เน่ื่�องจากงานวิิจััยเชิิ งทดลองของ                  

Wheeler et al.15 แสดงให้้เห็็นว่่า การพััฒนากิิจกรรม             

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมแบบเจาะจงรายบุุคคล ประกอบกัับ            

การติดิตามพฤติกิรรมผ่า่นข้้อความสื่่�อสารช่ว่ยให้้ผู้้�หญิงิที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสูงูสามารถปฏิบิัตัิติามคำำ�แนะนำำ�ได้้อย่า่งต่อ่เนื่่�อง

มากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�  แม้้ว่าการแทรกแซงดัังกล่่าวเป็็นเพีียง               

การทดลองเชิงินำำ�ร่อ่ง แต่ผ่ลลัพัธ์ก์ลัับบ่ง่ชี้้�ว่า่ “การวางแผน

พฤติิกรรม” เป็็นหััวใจหลัักที่่�ช่่วยลดอุุปสรรคในการดููแล

ตนเอง และเพิ่่�มความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกัับภาวะเส่ี่�ยง                     

ในแต่่ละวััน และประการต่่อมา การติิดตามผลและ            

การทบทวนพฤติิกรรมอย่่างเป็็นระบบถืือเป็็นกลไกที่่�ช่่วย 

คงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ โดย Wheeler et al.15 

รายงานว่่า การส่่งข้้อความเตืือนและการติิดตามอาการ           

เป็็นประจำำ�มีีส่วนช่่วยให้้ผู้้� เข้้าร่่วมโครงการสามารถ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพได้้อย่่างยั่่�งยืืน และ              

ยัังช่่วยเพิ่่�มความรู้้�สึึกว่่าพวกเธอได้้รัับการดููแลอย่า่งใกล้้ชิดิ 

แม้้ไม่่ได้้พบผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพแบบตััวต่่อตััวบ่่อยครั้้�ง 

นอกจากนี้้� การติิดตามผลยัังช่่วยให้้สามารถประเมินิอาการ

ผิิดปกติิได้้ทัันท่่วงทีี ซึ่่�งมีีส่่วนช่่วยลดโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�นำำ�ไปสู่่�การคลอดก่อ่นกำำ�หนดได้้ ในอีีกมิติิหินึ่่�ง 
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การคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยงในช่่วงอายุุครรภ์์ 36–36+6 สััปดาห์์

ก็็ เป็็นองค์์ประกอบที่่�สอดคล้้องกัับผลการทบทวน

วรรณกรรมของ Campbell et al.16 ซึ่่�งสรุุปว่่ารููปแบบ          

การป้้องกัันท่ี่�มีีประสิิทธิิผลมัักประกอบด้้วยการคััดกรอง

ความเสี่่� ยง เชิิ งระบบ การประเ มิินอาการผิิดปกติิ                     

การให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมตามระดัับความเสี่่�ยง และ           

การจััดบริิการสุุขภาพแบบเฉพาะราย ทั้้�งนี้้� การคััดกรอง

อย่า่งเป็น็ระบบช่่วยให้้ผู้้�ให้้บริกิารสามารถให้้คำำ�ปรึกึษาและ

ดำำ�เนิินมาตรการป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนดได้้ตรงกัับ

สภาวะของผู้้�รัับบริิการมากยิ่่�งขึ้้�น

      สุดุท้้ายการมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุขและ

เครืือข่่ายชุุมชนถููกมองว่่าเป็็นปััจจััยสนัับสนุุนเชิิงสำำ�คัญ             

งานวิิ จััย เชิิ งระบบและการทดลองหลายฉบัับชี้้� ว่่ า                          

การดููแลสุุขภาพแบบชุุมชน (Community-based care) 

ทำำ�ให้้หญิงิตั้้�งครรภ์ส์ามารถเข้้าถึงึข้้อมูลู การติดิตามอาการ 

และความช่วยเหลืือเบื้้�องต้้นได้้อย่่างรวดเร็็วอีีกทั้้�งยัังช่่วย 

ลดช่่องว่่างระหว่่างบริิการระดัับครอบครััวและบริิการ

ทางการแพทย์์ในสถานพยาบาลอย่่างมีีประสิิทธิิผล15-16       

โดยเฉพาะในบริิบทชนบทหรืือพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้าน

ทรััพยากร

      3. ผลการคลอดของหญิงิตั้้�งครรภ์ห์ลังัเข้้าร่ว่มการพัฒันา 

(n = 22) แสดงให้้เห็็นลัักษณะสำำ�คััญสองประการ คืือ                

ไม่่มีีอุุบััติิการณ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด (0.00%) และการคลอด

ที่่�เป็็นการผ่่าตััดคลอดครบกำำ�หนดมีีสััดส่่วนสููงถึึง 72.73% 

ข้้อมูลูเพิ่่�มเติมิยังัระบุวุ่า่ ผู้้�เข้้าร่ว่มทุกุคนได้้รับัการฝากครรภ์์

ครบ 5 ครั้้�งตามเกณฑ์์คุุณภาพ (100.00%) ซ่ึ่�งสะท้้อน              

ถึึ ง ก า ร ได้้รั บการ ดููแล ก่่อนคลอดอ ย่่ า งสม่ำำ�� เ สมอ                             

และครบถ้้วน ในการวิิ เคราะห์์ เชิิงอธิิบาย ผลลััพธ์์                 

ทั้้�งสองประการนี้้�สมควรถูกูพิจิารณาทั้้�งในมิติิเิชิงิปฏิบิัตัิกิาร

และเชิงิระบบบริิการอย่่างแรก ความสัมพันธ์์ระหว่่างการได้้

รัับการฝากครรภ์์อย่่างเพีียงพอและการลดความเส่ี่�ยง             

การคลอดก่่อนกำำ�หนดได้้รัับการสนัับสนุุนจากงานศึึกษา

ระดัับประชากร ผลการศึึกษาของ Pervin et al.17 พบว่่า 

การ เข้้ า รัับการฝากครร ภ์์ ในจำำ�นวนครั้้� งที่่� ม ากขึ้้� น                        

มีีความสัมพันธ์์กัับความเส่ี่�ยงของการคลอดก่่อนกำำ�หนด          

ที่่�ลดลงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั กล่่าวคืือ ผู้้�หญิงิที่่�ได้้รับัการฝากครรภ์์

น้้ อ ย ก ว่่ า มีีอั ั ต ร า ก า ร ค ล อ ด ก่่ อ น กำำ� ห น ด สูู ง ก ว่่ า                                 

อย่่ า งมีีนั ยสำำ�คั ัญ 17 ซ่ึ่� ง สอดคล้้ อ งกัั บก า รสัั ง เ กต                                  

ในกลุ่่�มตั ั วอย่่ างของการศึึกษานี้้� ที่่� ไม่่มีี กรณีีคลอด                         

ก่่อนกำำ�หนดเลยหลัังจากที่่�ทุุกคนได้้รับการฝากครรภ์์ครบ    

5 ครั้้� งคุุณภาพ จึึง เป็็นไปได้้ว่่ าการได้้รัับการดููแล                            

ก่่อนคลอดที่่�สม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งรวมถึึงการคััดกรองความเสี่่�ยง 

การให้้คำำ�แนะนำำ�เชิิงพฤติิกรรม และการติิดตามอาการ               

มีีบทบาทในการป้้องกัันการเกิิดคลอดก่่อนกำำ�หนดในกลุ่่�ม 

ผู้้�เข้้าร่่วมอย่่างไรก็็ตาม ในอีีกด้้านหนึ่่�ง อััตราส่่วนของการ

ผ่่าตัดัคลอดครบกำำ�หนดที่่�สูงูถึงึ 72.73% จำำ�เป็็นต้้องพิจิารณา

ในบริิบทของปััจจััยเชิิงระบบและคลิินิิก 

      งานวิิจััยของ P iva et  a l . 1 8  ซึ่่� ง วิิ เคราะห์ ์อััตรา

การผ่่าตััดคลอดตามการจััดระดัับการเข้้าถึึงการฝากครรภ์์ 

(Adequacy of prenatal care) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าความเพีียงพอ

ของการฝากครรภ์์เพีียงอย่่างเดีียวไม่่สามารถอธิิบายอััตรา

การผ่่าตััดคลอดได้้ทั้้�งหมด โดยผลการศึึกษาพบว่า่อััตราการ

ผ่่าตััดคลอดแตกต่่างกัันตามบริิบทและกลุ่่�มโรบสััน                   

(Robson groups) และไม่่มีีความสััมพัันธ์์เชิิงสถิิติิ           

อย่่างชััดเจนระหว่่างระดัับการเข้้าถึึงการฝากครรภ์์กัับ            

อััตราผ่่าตััดคลอดในหลายกลุ่่�ม นััยสำำ�คัญจากงานวิิจััยนี้้�            

คืือ แม้้ว่าการฝากครรภ์์เชิิงคุุณภาพจะช่่วยลดความเส่ี่�ยง            

ต่่อผลลััพธ์์บางประการ เช่่น การคลอดก่่อนกำำ�หนด                     

แต่่การเพิ่่�มหรืือลดอััตราการผ่่าตััดคลอดขึ้้�นกัับปััจจััย               

ทั้้�งเชิิงคลิินิิก (เช่่น ประวััติิการผ่่าตััดคลอดก่่อนหน้้า               

สภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์) และปััจจััยไม่่ใช่่คลิินิิก 

(เช่่น นโยบายสถานพยาบาล แนวปฏิิบััติิของแพทย์                

ความคาดหวัังของผู้้�ฝากครรภ์์)18 ดัังนั้้�น การสัังเกตอัตรา

ผ่่าตััดคลอดสููงในกลุ่่�มศึึกษา (72.73%) อาจสะท้้อนถึึง 

ความจำำ�เป็็นทางการแพทย์์ของแต่่ละราย นโยบายหรืือ

สภาพแวดล้้อมของหน่่วยบริิการ หรืือลัักษณะทาง

ประชากรศาสตร์ของผู้้�รับับริิการ มากกว่่าจะเป็็นผลโดยตรง

จากการมีี ANC ครบตามเกณฑ์์เพีียงอย่่างเดีียว

     การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีจุุดเด่่นสำำ�คััญ คืือ การใช้้ระเบีียบ

วิิธีีวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการร่่วมกัน ทำำ�ให้้รูปแบบการป้้องกััน             

การคลอดก่่อนกำำ�หนดมีีความเหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�จริิง 

และได้้รัับการมีีส่่วนร่่วมจากบุุคลากรทุุกระดัับ นอกจากนี้้�



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.3 (September - December 2025)434

เคร่ื่�องมืือวิิจััยได้้รับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา            

และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสููง ส่่งผลให้้ผลการประเมิินมีี                 

ความน่าเชื่่�อถืือ อีีกทั้้�งกระบวนการพัฒันารูปูแบบครอบคลุมุ                             

ทั้้�งการให้้ความรู้้� การคััดกรอง การวางแผนพฤติิกรรม และ

การติิดตามต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้การดููแลมีีความชััดเจนและ          

ต่่อเนื่่�องมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามการวิิจััยมีีข้้อจำำ�กััด ได้้แก่่ 

ดำำ�เนิินการเฉพาะพื้้�นที่่�หนึ่่�ง ทำำ�ให้้การอ้้างอิิงเชิิงประชากร

ยัังจำำ�กััด กลุ่่�มตัวอย่่างมีีขนาดเล็็ก และแม้้รููปแบบ                       

จะครอบคลุุมหลายปััจจััย แต่่ยัังไม่่รวมปััจจััยเชิิงบริิบท         

บางด้้าน เช่่น ความเครีียดและภาระงาน นอกจากนี้้�                     

ระบบข้้อมููล ANC–รพ.สต.–ห้้องคลอดยัังไม่่เชื่่�อมโยง            

อย่่างสมบููรณ์์ ทำำ�ให้้การติิดตามผลระยะยาวยัังมีีข้้อจำำ�กััด

     ผลการวิิ จัั ยครั้้� งนี้้� มีี นัั ยยะต่ ่ อการปฏิิบัั ติิ ทาง  

การพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมุชนอย่า่งชัดัเจน โดยรูปูแบบ

การ ดููแลที่่� พััฒนาขึ้้� น ช่่ วย ให้้ กระบวนการ ป้้อง กััน                         

การคลอดก่่อนกำำ�หนดมีีความเป็็นระบบมากขึ้้�น ทั้้�งในด้้าน

การให้้ความรู้้� การประเมิินพฤติิกรรม และการคััดกรอง

ปััจจััยเสี่่�ยงช่่วงใกล้้คลอด นอกจากนี้้� บทบาทของพยาบาล

ในฐานะผู้้�จััดการรายกรณีีได้้รัับการย้ำำ��ชััดว่่ามีีความสำำ�คััญ

ต่่อการติิดตามหญิิงตั้้�งครรภ์์และการค้้นหาภาวะเส่ี่�ยง                  

ได้้ทัันท่่วงทีี ระบบติิดตามหลายช่่องทางร่่วมกัับอสม.                   

ทำำ� ให้้การ เ ฝ้้าระ วััง ใน ชุุมชนมีีประ สิิทธิภาพยิ่่� งขึ้้� น                             

อีีกทั้้�งผลลัพัธ์ที่่�ไม่พ่บการคลอดก่อ่นกำำ�หนดในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

สะท้้อนถึึงศัักยภาพของรููปแบบในการยกระดัับคุุณภาพ 

ANC อย่่างเป็็นรููปธรรม ผลการศึึกษา ยัังชี้้�แนะแนวทางให้้

โรงพยาบาลชุมุชนพัฒันาระบบข้้อมูลูร่ว่มและมาตรฐานการ

คัดักรองที่่�สอดคล้้องกัันในเครืือข่่ายบริกิาร ซ่ึ่�งช่่วยเสริิมสร้้าง

การจััดบริิการฝากครรภ์์ท่ี่�ปลอดภััยและลดความเสี่่�ยงต่่อ

การคลอดก่่อนกำำ�หนดในระดัับพื้้�นที่่�

ข้้อเสนอแนะ 
    ข้้อเสนอแนะจากการวิจิัยัครั้้�งนี้้� จากผลการดำำ�เนินิงาน

พบว่่า รูปูแบบการป้้องกันัการคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ประกอบด้้วย

การให้้ความรู้้� การประเมิินความเข้้าใจ การวางแผน

พฤติิกรรม การคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยงช่่วงใกล้้คลอด และ              

การติิดตามโดย อสม. สามารถยกระดัับคุุณภาพการดููแล

หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ทั้้�งในด้้านความต่่อเนื่่�อง

ของบริิการและความตระหนัักรู้้� ของหญิิงตั้้� งครรภ์์                   

ดัังนั้้�น ข้้อเสนอแนะที่่�ควรนำำ�ไปใช้้ ได้้แก่่ ประการแรก          

ควรนำำ�รูปูแบบการดูแูลที่่�พัฒันาขึ้้�นไปปรับัใช้้เป็น็มาตรฐาน 

ในระบบบริิการฝากครรภ์์ของทั้้�งโรงพยาบาลชุุมชน                 

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) เพื่่�อให้้

กระบวนการคััดกรอง การติิดตามอาการ และการให้้คำำ�

ปรึึกษามีีความเป็็นระบบ ประการที่่�สอง ควรพััฒนาระบบ

ข้้อมููลร่่วม ที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่าง ANC–รพ.สต.–ห้้องคลอด 

เพื่่�อให้้การติดิตามหญิงิตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ลดการขาดข้้อมูลู และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการวางแผนราย

กรณีี ประการที่่�สาม ควรเสริิมสร้้างศัักยภาพอาสาสมััคร

สาธารณสุุข (อสม.) ให้้สามารถคััดกรองอาการผิิดปกติิ            

และติิดตามอาการรายวัันได้้ เน่ื่�องจากเป็็นกลไกสำำ�คัญ             

ที่่�เชื่่�อมต่อ่ระบบบริิการกับัครอบครััวในชุุมชน ควรรวมคู่่�มืือ

มาตรฐานการให้้ความรู้้� เรื่่�องสััญญาณอัันตรายของ                     

การคลอดก่่อนกำำ�หนด เพื่่�อให้้ใช้้ได้้ทั้้�งในโรงพยาบาลและ 

รพ.สต. ซึ่่�งทำำ�ให้้มั่่�นใจได้้ว่าข้้อมููลที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รับ         

มีีความสอดคล้้องและเป็็นระบบเดีียวกัันและสุุดท้้าย          

ควรพััฒนาช่่องทางการติิดตามที่่�หลากหลายรููปแบบ เช่่น 

การใช้้โทรศัพัท์ ไลน์์ หรืือการเย่ี่�ยมบ้้าน เพ่ื่�อป้้องกันัการหลุุด

ติิดตาม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง                 

และกลุ่่�มที่่�เข้้าถึึงบริิการได้้น้้อย

      ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป  จากข้้อจำำ�กััด

ของงานวิิจััยนี้้� พบประเด็็นที่่�ควรได้้รับการศึึกษาต่่อยอด 

ดัังนี้้� คืือ สำำ�หรัับงานวิิจััยการคลอดก่่อนกำำ�หนดในอนาคต

ควรขยายขอบเขตการศึกึษาโดยใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น

และหลายพื้้�นที่่� เพื่่�อเพิ่่�มพลัังทางสถิิติิและการประยุุกต์์         

ใช้้ผลในระดัับประเทศหรืือจัังหวััด พร้้อมทั้้�งควรรวมปััจจััย

เชิิงบริิบทที่่�หลากหลาย เช่่น ความเครีียด ภาระงานหนััก 

การสนัับสนุุนจากครอบครััว และการติิดเชื้้�อระบบสืืบพัันธุ์์� 

เข้้ามาประเมิินอย่่างเป็็นระบบด้้วย นัักวิิจััยควรพััฒนาการ

วิจิัยัในรูปูแบบ Cohort study หรืือ Case–control study 

เพื่่�อวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�แท้้จริงิของการคลอดก่อ่นกำำ�หนด

ในบริิบทท้้องถิ่่�นอย่่างลึึกซึ้้�ง นอกจากนี้้� ควรมีีการติิดตาม

ผลระยะยาวของมารดาและทารกหลัังคลอด รวมถึง        
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ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์สุุขภาพ เพื่่�อประเมิิน

ประสิทิธิผิลของรูปูแบบการดูแูลในเชิงิระบบ และควรศึกึษา

นวััตกรรมการใช้้เทคโนโลยีี เช่่น ระบบออนไลน์์หรืือ             

Telehealth ควบคู่่�กับการดููแลในชุุมชน เพื่่�อเพิ่่�ม                       

ความต่อเนื่่�องของการติิดตามหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยง             

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านบุุคลากร
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