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บทคัดยอ 

 การคลอดกอนกำหนดของหญิงต้ังครรภเปนปญหาท่ีสำคัญดานงานอนามัยแมและเด็ก มีผลโดยตรง
ตอรางกายของทารกและมารดา ดานจิตใจสงผลใหเกิดความเครียด วิตกกังวล รวมถึงผลกระทบทางดาน
เศรษฐกิจตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนาและประเมินผลรูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดให
หญิงต้ังครรภในโรงเรียนพอแม เขตสุขภาพท่ี 4 วิธีการศึกษาเปนการวิจัยและพัฒนา ประกอบดวยการ
ดำเนินงาน 2 ระยะ คือ 1) พัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอด
กอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภ และ 2) นำรูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการ
คลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภไปใชและประเมินผล กลุมตัวอยาง คือ หญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการฝากครรภ
ท่ีโรงพยาบาล 7 แหง จำนวน 60 คน การเก็บรวบรวมขอมูลใชการวิเคราะหเอกสาร และการใชแบบสอบถาม 
ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา สวนขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติอางอิง Paired t- test 
 ผลการศึกษา พบวา 1. รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนประกอบดวยการดำเนินงาน 11 ข้ันตอน ไดแก 1) สื่อสาร/
เชิญชวนและคัดเลือกหญิงต้ังครรภเขารวมพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพ 2) พูดโนมนาวหรือจูงใจ
กลุมเปาหมายเพื่อกำหนดเปาหมายในการคลอดครบกำหนด 3) ฝกทักษะการสืบคน กลั่นกรองและ
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ตรวจสอบความนาเชื่อถือ 4) สืบคนหัวขอ “ปญหาของทารกคลอดกอนกำหนด” 5) สืบคนหัวขอ “ทำอยางไร
ไมใหเกิดการคลอดกอนกำหนด” 6) ฝกทักษะไตถาม 7) ฝกทักษะการตัดสินใจ 8) ฝกทักษะการตัดสินใจ
ดวยปญหาใหม 9) ฝกทักษะการนำไปใช 10) ทบทวนการฝกทักษะ 11) เลาสิ่งท่ีตองปฏิบัติในการปองกันการ
คลอดกอนกำหนด ท่ีทำไดดีโดยไมจำกัดจำนวนเร่ือง 2. หลังการทดลองใชรูปแบบฯ พบวา หญิงต้ังครรภมี
ความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด มีความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอนกำหนด และมี
พฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนดสูงกวากอนการทดลอง (p < .01) 

คำสำคัญ: ความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด 
รูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพ หญิงต้ังครรภคลอดกอนกำหนด 

Abstract 
 Preterm birth in pregnant women is a crucial problem in maternal and child health work. 
It has direct effects towards physical conditions of baby and mother. Psychologically, it also 
causes stress and anxiety, including economic impact on the costs of consecutive care 
over a long period of time. This research and development aimed to develop and evaluate 
health literacy skills for preventing preterm birth in pregnant women for the Parental 
Schools under Health District No. 4 . This research and development consisted of 2  phases: 
1 )  Construct health literacy skills development model for preventing preterm birth for 
pregnant women; and 2) Operationalize and evaluate the health literacy skills development 
model for pregnant women. The samples were 60  pregnant women under prenatal care 
service at 7  hospitals. The data collection employed document analysis and questionnaire. 
The qualitative data was analyzed by content analysis, while the quantitative data was 
analyzed using descriptive statistics and the paired t-test. 
 The study found that 1. The constructed model consisted of 11 processes including: 
1 ) Communicate/invite and select pregnant women to participate in developing health literacy 
skills; 2 ) Persuade or motivate the target group to set goals for achieving full-term delivery; 
3) Train information management skills in searching, filtering, and verifying the data; 4) Search the 
data for the topic “Problems of Preterm Birth”; 5 ) Search the data for the topic “How to Prevent 
Preterm Birth”; 6) Train inquiry skills; 7) Train decision-making skills; and 8) Train decision-making 
with new problems; 9) Train application skills; 10) Review the trained skills. 11) Share good practices 
in preventing preterm birth without limitation of stories or examples. 2. After operationalizing the 
model, it was found that pregnant women showed higher literacy level than that of the 
pre-operationalizing of the model (p < .01) regarding preterm birth literacy, health literacy 
in preventing preterm birth, and preventive behaviors for preterm birth. 

Keywords: preterm birth literacy, health literacy, preventive behaviors for preterm birth, 
development model for health literacy skills, preterm birth in pregnant women 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดของหญิง
ต้ังครรภ เปนการคลอดในชวงอายุครรภตั้งแต 
28 สัปดาหถึงกอน 37 สัปดาห1 โดยมีอาการมดลูกมี
การหดรัดตัวอยางสม่ำเสมอทำใหปากมดลูกเปด
กอนอายุครรภ 37 สัปดาห ถือเปนภาวะแทรกซอน
ทางสูติกรรม หากไมไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมเพื่อยับย้ัง
การคลอด จะทำใหเกิดการคลอดกอนกำหนดไดถึง
รอยละ 50 - 802 การคลอดกอนกำหนดมีผลโดยตรง
ตอทารก สงผลกระทบใหเกิดการตายปริกำเนิด 
ทุพพลภาพ ทารกอาจมีความพิการทางดานรางกาย 
อวัยวะตาง  ๆเชน มีเลือดออกในสมอง ปอดเจริญเติบโต
ไมเต็มท่ี และมีการติดเชื้อเร้ือรัง ตามีความผิดปกติ
จากพยาธิสภาพของตัวทารกเองและจากการชวยเหลือ
ดวยเคร่ืองชวยหายใจเปนระยะเวลานาน คาใชจาย
ในการรักษาสูง และสูญเสียระยะเวลาของสมัพันธภาพ
ระหวางมารดาบิดาและทารกแรกเกิด3 ผลเสียตอ
ตัวมารดาดานรางกายกลามเนื้อตางๆ ท่ีทำใหการ
เคลื่อนไหวนอย4 ดานจิตใจสงผลใหเกิดความเครียด 
วิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ ผิดหวัง และยังสงผลตอ
สภาพจิตใจของสมาชิกในครอบครัว รวมถึงผลกระทบ
ทางดานเศรษฐกิจตองสูญเสียคาใชจายในการดูแล
รักษาตอเนื่องเปนระยะเวลานานในการดูแลเมื่อเกิด
ภาวะคลอดกอนกำหนด สูญเสียรายไดจากการทำงาน
ของสมาชิกในครอบครัวเนื่องจากตองมาเฝาดูแล5 
 จากขอมูลโครงการเครือขายสุขภาพมารดา
และทารกเพื่อครอบครัวไทย ในพระราชูปถัมภ 
สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร 
พ.ศ. 2560 พบวา ภาวะคลอดกอนกำหนดของประเทศ
มีแนวโนมเพิ่มข้ึน สถิติต่ำสุดประมาณรอยละ 5 และ
สูงสุดประมาณรอยละ 20 สถานการณการคลอด
กอนกำหนด เขตสุขภาพท่ี 4 ป พ.ศ. 2562 พบวา 
อัตราการคลอดกอนกำหนดเทากับรอยละ 14.54 
เขตสุขภาพท่ี 4 โดยคณะกรรมการงานอนามัยแม

และเด็ก และคณะกรรมการ Service plan สูติกรรม 
เขตสุขภาพท่ี 4 จึงรวมกันพัฒนาและขับเคลื่อน
ระบบบริการงานฝากครรภ เพื่อปองกันการคลอด
กอนกำหนด ต้ังแตป พ.ศ. 2563 - 2564 โดยการจัดทำ
แนวทางการรักษาเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด 
(CPG Preterm) และประกาศเปนนโยบายของเขต
ในการดูแลรักษาหญิงต้ังครรภและจายเงินสนับสนุน
ผลการดำเนินงานโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช) และกำหนดเปนประเด็นสำคัญ
ในการตรวจราชการของทีมตรวจราชการ (Area base) 
ผลการดำเนินการหลังการพฒันา ในป พ.ศ 2563 
- 2564 พบวา อัตราการคลอดกอนกำหนด เทากับ 
10.52 และ 10.19 ตามลำดับ มีแนวโนมลดลงแตยัง
สูงกวาเปาหมายระดับประเทศ คือ ไมเกินรอยละ 7 
 ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) 
ตามนิยามขององคการอนามัยโลก คือ ทักษะตางๆ 
ทางการรับรูและทางสังคม ซึ่งเปนตัวกำหนดแรงจูงใจ
และความสามารถมีความรอบรู และความสามารถ
ของปจเจกบุคคลในการท่ีจะเขาถึง เขาใจ และใช
ขอมูลในวิธีการตางๆ เพื่อสงเสริม บำรุงรักษาสุขภาพ
ของตนเองอยูเสมอ6 ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพ
จำแนกได 3 ระดับ คือ 1) ระดับพื้นฐาน (Functional 
health literacy) ไดแก ทักษะพื้นฐานดานการฟง 
พูด อาน และเขียนท่ีจำเปนตอความเขาใจและ
การปฏิบัติในชีวิตประจำวัน 2) ระดับปฏิสัมพันธ 
(Interactive health literacy) ไดแก ทักษะพื้นฐาน
และการมีพุทธิปญญา รวมท้ังทักษะทางสังคมท่ีใช
ในการเขารวมกจิกรรม รูจักเลือกใชขอมูลขาวสาร 
แยกแยะลักษณะการสื่อสาร รวมท้ังประยุกตใช
ขอมูลขาวสารใหมๆ ได และ 3) ระดับวิจารณญาณ 
(Critical health literacy) ไดแก ทักษะทางปญญา
และสังคมท่ีสูงข้ึน สามารถประยุกตขอมูลขาวสาร
ในเชิงเปรียบเทียบและควบคุมจัดการสถานการณ
ในการดำรงชีวิตประจำวันได เนนการกระทำของ
ปจเจกบุคคล และการมีสวนรวมผลักดันสังคม 
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การเมืองไปพรอมกัน จึงเปนการเชื่อมประโยชน
ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชนท่ัวไป7 
บุคคลท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพจะมีความสามารถ 
ในการดูแลตนเองและรักษาสุขภาพของตนเองให
แข็งแรง ในทางตรงกันขามถาบุคคลท่ีมีความรอบรู 
ดานสุขภาพต่ำจะสงผลตอการใชขอมูล การเขารับ
บริการสุขภาพ การดูแลโรคภัยไขเจ็บดวยตนเอง และ
การปองกันโรค และมีแนวโนมท่ีจะมีปญหาสุขภาพ 
ต้ังแตอายุนอย มีสุขภาพไมดี ตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลอยูบอยๆ8-9 จากการสังเคราะห
องคประกอบสำคัญของความรอบรูดานสุขภาพจาก
หลายสำนัก พบวา องคประกอบสำคัญท่ีเปนท่ี
ยอมรับและมีการนำมาใชมากท่ีสุดในการกำหนด
กรอบในการพัฒนาและการประเมิน ประกอบดวย 
เข าถึง เข าใจ ตัดสิน ใจ และนำไปใช 1 ตอมา
คณะทำงานสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได เพิ่ม
องคประกอบในดานการไตถาม เนื่องจากเปน
องคประกอบท่ีจำเปนตอการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเปาหมาย และสอดคลองกับบริบทใน
ประเทศไทย จึงรวมองคประกอบสำคัญท่ีตองการ
พัฒนา 5 ดาน ไดแก เขาถึง เขาใจ ไตถาม ตัดสินใจ 
และนำไปใช10 ฉะนั้นการสรางความรอบรูดานสุขภาพ
จึงเปนภารกิจสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข และ
เปนบทบาทสำคัญของบุคลากรสาธารณสุขท่ีตองทำ 
เพื่อใหประชาชนและผู รับบริการมีความรอบรูดาน
สุขภาพอันจะนำไปสูการมีสุขภาพท่ีดี มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีถูกตอง 
 กิจกรรมการใหความรูแกหญิงต้ังครรภใน
งานฝากครรภของโรงพยาบาลทุกระดับในเขต
สุขภาพท่ี 4 เปนการดำเนินงานในโรงเรียนพอแม
ท่ีเปนบริการของกระทรวงสาธารณสุขมีการทำ
หลักสูตรเพื่อใหความรูแกสตรีต้ังครรภเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอดใหเหมาะสมต้ังแตป พ.ศ. 2558 

โดยสามารถดำเนินการท่ีใดก็ไดท่ีจัดเปนสัดสวนท้ัง
ในหรือนอกสถานพยาบาลในระดับจังหวัด อำเภอ และ
ตำบลท่ีมีความเหมาะสมกับการเรียนรู11 ซึ่งท่ีผานมายัง
ไมไดมีการประเมินผลการดำเนินงานท่ีชัดเจน ดังนั้น
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 4 จึงมีการดำเนินการ
บรรยายใหความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
การปฏิ บั ติ ตัวขณะต้ังครรภ  บทบาทการเปน
มารดา-บิดา โดยพยาบาลวิชาชีพงานฝากครรภแก
หญิงต้ังครรภและสามีเปนรายกลุมหรือรายเด่ียว
ตามบริบทของแตละโรงพยาบาล ใชเวลาประมาณ 
1 - 2 ชม. ในระยะการต้ังครรภ หญิงต้ังครรภตอง
ไดรับการใหความรูในโรงเรียนพอแม อยางนอย 2 คร้ัง 
คร้ังท่ี 1 เมื่ออายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห คร้ังท่ี 2 
เมื่ออายุครรภมากกวา 32 สัปดาห วัตถุประสงค
เพื่อใหหญิงต้ังครรภมีความรูเร่ืองการดูแลตนเอง
และทารกในครรภ แตหลักการของการเรียนรู การฟง
บรรยาย หรือดวยการอานเพียงอยางเดียว จะทำให
ผูรับฟงสามารถจดจำไดสูงสุดเพียงรอยละ 5 และ 10 
เทานั้น เชนเดียวกับการบรรยายใหความรูของพยาบาล
วิชาชีพในโรงเรียนพอแม จะทำใหหญิงต้ังครรภ
สามารถจดจำเนื้อหาไดเพียงรอยละ 5 - 10 ในทาง
ตรงกันขามแตถาไดลงมือปฏิบัติดวยตนเอง จะทำให
สามารถจดจำไดถึงรอยละ 7512 ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนา
รูปแบบของกิจกรรมในโรงเรียนพอแมใหหญิงต้ังครรภ 
เปนรูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพ
ใหหญิงต้ังครรภในการปองกันการคลอดกอนกำหนด 
ซึ่งใชแนวคิด ทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพและการ
พัฒนาโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพของ 
ขวัญเมือง แกวดำเกิง, นิรันตา ไชยพาน และ สุจิตรา 
บุญกลา13 ซึ่งคาดวาจะเปนการสรางทักษะความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดแก
หญิงต้ังครรภใหนำไปสูการมีพฤติกรรมการปองกัน
การคลอดกอนกำหนด รวมท้ังสามารถหลีกเลี่ยงสิ่งท่ี
จะทำใหเกิดการคลอดกอนกำหนดได 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการ
พัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน
การคลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภในโรงเรียน
พอ แม เขตสุขภาพท่ี 4 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ผูวิจัยพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยมาจาก
การประเมินความรอบรูดานสุขภาพของผูรับผิดชอบ
งานอนามัยแมและเด็กทุกระดับในเขตสุขภาพท่ี 4 
และนำมาสู การอบรมให ความรูแก บุ คลากรท่ี
รับผิดชอบงาน ตลอดจนทบทวนแนวคิดทฤษฎีความ
รอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ท่ีประกอบดวย 

ทักษะท่ีสำคัญ 5 ดาน คือ 1) เขาถึง 2) เขาใจ 3) ไตถาม 
4) ตัดสินใจ และ 5) นำไปใช 10 และการพัฒนา
โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ13 
จากนั้นนำไปทดลองใชเพื่อพิจารณาผลของเปาหมาย 
คือ การปองกันการคลอดกอนกำหนด 3 ดาน 
คือ 1) ความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด 
2) ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอด
กอนกำหนด 3) พฤติกรรมปองกันการคลอดกอน
กำหนดในหญิงต้ังครรภ จนไดรูปแบบการพัฒนา
ทักษะความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการ
คลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภในโรงเรียนพอแม 
เขตสุขภาพท่ี 4 ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and 
development) ประกอบดวยการดำเนินงาน 2 ระยะ 
คือ 1) การพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะความ
รอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอน
กำหนด ใหหญิงต้ังครรภ และ 2) การนำรูปแบบ

การพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันการคลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภไปใช
และประเมินผล รายละเอียด ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการพัฒนา
ทักษะความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการ
คลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภ ประกอบดวย 

การพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันการคลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภ 
1) ประเมินความรอบรูดานสุขภาพของผูรับผิดชอบงานอนามัย
แมและเด็กทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 4 
2) จัดอบรมออนไลนเร่ืองความรอบรูดานสุขภาพแกผูรับผิดชอบ
งานอนามัยแมและเด็กทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 4 
3) จัดอบรมความรอบรูดานสุขภาพแกพยาบาลงานฝากครรภ
ของโรงพยาบาล 7 แหงที่เปนกลุมตัวอยาง 
4) ทบทวนแนวคิด ทฤษฎคีวามรอบรูดานสุขภาพและการพัฒนา
โปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อจัดทำราง
รูปแบบฯ นำไปใหพยาบาลงานฝากครรภโรงพยาบาล 7 แหง 
ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญในงาน ปรับเน้ือหา ขั้นตอนตางๆ ใหเหมาะสม 
3 คร้ัง 
5) ตรวจสอบความถูกตองครอบคลุม ความเหมาะสมของเน้ือหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ และทำการปรับปรุงกอนนำไปทดลองใช 

ทดลองใชรูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันการคลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภ
ในโรงเรียนพอ แม เขตสุขภาพท่ี 4 ในคลินิกฝากครรภ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 
จำนวนทั้งสิ้น 7 แหง พิจารณาผลการทดลองใชจาก 
1) ความรูเก่ียวกับการคลอดกอนกำหนด 
2) ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอน
กำหนด 
3) พฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนดในหญิง
ต้ังครรภ 

รูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันการคลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภใน
โรงเรียนพอ แม เขตสุขภาพท่ี 4 
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 1.1 ประเมินความรอบรูดานสุขภาพของ
ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กทุกระดับใน
เขตสุขภาพท่ี 4 ไดแก แพทย พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข ท่ีเปนผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและ
เด็กระดับจังหวัด พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
บริการฝากครรภของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ในเขต 4 จำนวน 110 คน 
 1.2 จัดอบรมออนไลนเร่ือง ความรอบรู
ดานสุขภาพแกผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก
ทุกระดับในเขตสุขภาพท่ี 4 เพื่อเพิ่มพูนความรู
ความเขาใจแกผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก
ทุกระดับในเขตสุขภาพท่ี 4 
 1.3 จัดอบรมความรอบรูดานสุขภาพโดย
เนนหลักการออกแบบกระบวนการและกิจกรรม
การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ และการ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ แกพยาบาลงาน
ฝากครรภของโรงพยาบาล 7 แหงท่ีเปนกลุมตัวอยาง
ในการเก็บขอมูลการนำรูปแบบฯ ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน
ไปใชและประเมินผลรูปแบบฯ 
 1.4 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ เพื่อจัดทำรางรูปแบบการพัฒนาทักษะความ
รอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอนกำหนดให
หญิงต้ังครรภในโรงเรียนพอแม เขตสุขภาพท่ี 4 
 1.5 ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม 
และความเหมาะสมของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมี
ความเชี่ยวชาญทางดานความรอบรูดานสุขภาพทั้ง
ทางดานการบริหาร วิชาการ และผูปฏิบัติในโรงเรียน
พอ แม จำนวน 5 ทาน และทำการปรับปรุงรูปแบบฯ 
ตามคำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิกอนนำไปทดลองใช 
 ระยะที่ 2 การนำรูปแบบการพัฒนาทักษะ
ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอด
กอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภท่ีพัฒนาข้ึนไปใชและ
ประเมินผล โดยนำรูปแบบฯ ไปใชในคลินิกฝากครรภ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล

ชุมชน จำนวนท้ังสิ้น 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลศูนย
สระบุรี โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 
โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาลเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลบานหมอ จังหวัดสระบุรี 
โรงพยาบาลโคกสำโรง จังหวัดลพบุรี และโรงพยาบาล
โพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง ระยะเวลา 5 เดือน ระหวาง
เดือนมีนาคม - กรกฎาคม 2565 หลังไดรับการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เปนการ
วิจัยเชิงทดลองศึกษากลุมเดียววัดผลกอนและหลัง
การทดลอง (The one-group pretest-posttest 
design) ในหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี
โรงพยาบาลดังกลาวและมีคุณสมบัติตามเกณฑการ
คัดเขาการวิจัย จำนวน 60 คน แลวเปรียบเทียบความ
แตกตางของความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด 
ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอด
กอนกำหนด และพฤติกรรมปองกันการคลอดกอน
กำหนดกอนและหลังทำการทดลอง 
 กลุมตัวอยาง 
 คือ หญิงต้ังครรภในโรงเรียนพอแม เขต
สุขภาพท่ี 4 ในคลินิกฝากครรภโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน จำนวนท้ังสิ้น 
7 แหง ไดแก โรงพยาบาลศูนยสระบุรี โรงพยาบาล
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลนครนายก 
โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาล
บานหมอ จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลโคกสำโรง 
จังหวัดลพบุรี และโรงพยาบาลโพธ์ิทอง จังหวัด
อางทอง กำหนดขนาดกลุมตัวอยางของการทดลอง
เทากับ 60 คน โดยเปดตารางขนาดกลุมตัวอยางของ 
Polit & Beck14 คำนวณหาคาขนาดอิทธิพลจาก
การศึกษาของ เบญจวรรณ ละหุการ, ศศิกานต กาละ 
และ สุรียพร กฤษเจริญ15 เร่ืองผลของโปรแกรม
การใหความรูรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาตอความเครียดในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกำหนด เปนการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบ 2 กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง ไดคาขนาด
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อิทธิพลท่ีคำนวณได เทากับ 2.70 มาประมาณคา
ขนาดตัวอยางจากคาขนาดอิทธิพลใหญของคาเฉลี่ย 
2 กลุม ไดเทากับ 0.50 (ซึ่งเปนคาระดับกลาง) แทน
คาระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 และคาอำนาจใน
การทดสอบเทากับ 0.80 ไดขนาดของกลุมตัวอยาง
ท้ังสิ้น 45 คน และมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึน
รอยละ 30 เพื่อปองกันการสูญหายระหวางการวิจัย 
จึงไดกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 60 คน จากนั้นใชวิธีสุม
แบบเจาะจง ตามคุณสมบัติเกณฑคัดเขาคัดออก 
 คุณสมบัติของกลุมตัวอยางในการคัดเขา
คือ 1) หญิงต้ังครรภคนไทยท่ีมารับบริการฝากครรภ
โรงพยาบาลของรัฐทุกกลุมอายุ 2) ต้ังครรภเด่ียว 
อายุครรภไมเกิน 24 สัปดาห 3) ไมมีโรคประจำตัว 
สามารถพูด ฟง อานและเขียนภาษาไทยได 4) มี
อุปกรณสื่อสารเพื่อใชในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ และ 
5) สมัครใจเขารวมการวิจัย 
 คุณสมบัติของกลุมตัวอยางในการคัดออก 
คือ 1) มีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนในระหวางเขารวม
โปรแกรม ไดแก ครรภแฝดน้ำ ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ 
และความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 2) ไมสามารถเขา
รับการฝากครรภตามนัดได 3) เมื่อเขารวมโครงการ
แลวมีความประสงคจะออกจากการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 ระยะที่ 1 
 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ
สำหรับบุคลากรสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4 ซึ่ง
ผูวิจัยนำมาจากแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันควบคุมโรคสำหรับกลุมบุคลากรสาธารณสุข 
(ประเทศไทย) ของ ขวัญเมือง แกวดำเกิง, นิรันตา 
ไชยพาน และ สุจิตรา บุญกลา13 และมีผลการวิเคราะห
คาความเท่ียง เทากับ 0.91 คาความสอดคลองตาม
ความเปนจริงรายขอ มีคาระหวาง รอยละ 80 - 100 
แบงเปน 2 สวน คือ 1) ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบ
ประเมิน และ 2) ความรอบรูดานสุขภาพในการ

ปองกันการคลอดกอนกำหนด จำนวน 20 ขอ เปนการ
สอบถามความสามารถและทักษะใน 5 ทักษะ ไดแก 
ทักษะการเขาถึง 4 ขอ ทักษะการเขาใจ 4 ขอ ทักษะ
การไตถาม 4 ขอทักษะการตัดสินใจ 4 ขอ และทักษะ
การนำไปใช 4 ขอ โดยใหเลือกตอบระดับความสามารถ
ตามความเปนจริง 
 ระยะที่ 2 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ รูปแบบ
การพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกัน
การคลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภในโรงเรียน
พอ แม เขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีมีการนำไปใหพยาบาล
งานฝากครรภโรงพยาบาล 7 แหง ไดแก โรงพยาบาล
ศูนยสระบุรี โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 
โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาลเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลบานหมอ จังหวัด
สระบุรี โรงพยาบาลโคกสำโรง จังหวัดลพบุรี และ 
โรงพยาบาลโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ
ในงานปรับเนื้อหา ข้ันตอนตางๆ ใหเหมาะสม 3 คร้ัง 
จนไดรูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันการคลอดกอนกำหนดใหหญิงต้ังครรภ
ในโรงเรียนพอแม เขตสุขภาพท่ี 4 จากนั้นทำการ
ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญทางดาน
ความรอบรูดานสุขภาพท้ังทางดานการบริหาร วิชาการ 
และผูปฏิบัติในโรงเรียนพอ แม จำนวน 5 ทาน ไดแก 
รองศาสตราจารยคณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 
จำนวน 1 ทาน รองผูอำนวยการ ฝายการแพทย 
โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 1 ทาน สูติ-นรีแพทย จำนวน 
1 ทาน พยาบาลงานฝากครรภ จำนวน 1 ทาน และ
อาจารยพยาบาล จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
ชัยนาท จำนวน 1 ทาน และทำการปรับปรุงรูปแบบฯ 
ตามคำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิ 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด 
ซึ่งผูวิจัยประยุกตมาจากแบบประเมินความรอบรู



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 275

8 

ดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคสำหรับกลุม
บุคลากรสาธารณสุข (ประเทศไทย) ของ ขวัญเมือง 
แกวดำเกิง, นิรันตา ไชยพาน และ สุจิตรา บุญกลา13 
มีคาความเท่ียงรวม 5 ดาน เทากับ 0.91 แบงออกเปน 
4 สวน ดังนี้ 
 2.1 ขอมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ 
 2.2 ความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด 
ลักษณะคำถามเปนแบบเลือกตอบขอท่ีถูกตอง
เพียงขอเดียว จำนวน 5 ขอ ไดแก ความหมายของ
การคลอดกอนกำหนด อันตรายท่ีเกิดกับทารกคลอด
กอนกำหนด อาการเตือนสำคัญของการคลอดกอน
กำหนดท่ีตองรีบมาพบแพทยทันที การปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด กิจกรรมท่ีเหมาะ
สำหรับหญิงต้ังครรภ ถามีคะแนนสูง หมายถึง มี
ความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนดท่ีดีมากกวา
ไดคะแนนนอย กำหนดการแบงคะแนนเฉลี่ยโดยรวม
ท้ังหมดออกเปน 3 ระดับ โดยประยุกตการประเมิน
แบบอิงเกณฑตามแนวคิดของ Bloom16 คือ ไดคะแนน
รอยละ 80 - 100 (4 - 5 คะแนน) มีความรูอยูใน
ระดับดี คะแนนรอยละ 60 - 79 (3 คะแนน) มีความรู
อยูในระดับปานกลาง และคะแนนนอยกวารอยละ 
60 (0 - 2 คะแนน) มีความรูอยูในระดับต่ำ 
 2.3 ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
การคลอดกอนกำหนด จำนวน 20 ขอ ไดแก ทักษะ
การเขาถึง 4 ขอ ทักษะการเขาใจ 4 ขอ ทักษะการ
ไตถาม 4 ขอ ทักษะการตัดสินใจ 4 ขอ และทักษะ
การนำไปใช 4 ขอ โดยใหเลือกตอบระดับความสามารถ
ตามความเปนจริง แบบสอบถามมีลักษณะเปน
มาตรประมาณคา 5 ระดับ และกำหนดคะแนน 
ดังนี้ หมายถึง 4 ทำไดงายมาก 3 หมายถึง ทำไดงาย 
2 หมายถึง ทำไดยาก 1 หมายถึง ทำไดยากมาก 
0 หมายถึง ไมเคยทำ ถามีคะแนนสูง หมายถึง มี
ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอด
กอนกำหนดท่ีดีมากกวาไดคะแนนนอย กำหนดการ
แบงคะแนนเฉลี่ยโดยรวมท้ังหมดออกเปน 3 ระดับ 

โดยประยุกตการประเมินแบบอิงเกณฑตามแนวคิด
ของ Bloom16 ซึ่งมีความใกลเคียงกับการแบงระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพในบุคลากรสาธารณสุขท่ัวไป 
คือ ไดคะแนนรอยละ 80 - 100 (64 - 80 คะแนน) 
มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับพอเพียง คะแนน
รอยละ 60 - 79 (48 - 63 คะแนน) มีความรอบรู
ดานสุขภาพอยูในระดับมีปญหา และคะแนนนอยกวา
รอยละ 60 (0 - 47 คะแนน) มีความรอบรูดานสุขภาพ
อยูในระดับไมพอเพียง 
 2.4 พฤติกรรมปองกันการคลอดกอน
กำหนด เปนคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเปาหมายท่ี
หญิงต้ังครรภควรหลีกเลี่ยงเพื่อปองกันการคลอด
กอนกำหนด ลักษณะคำถามเปนมาตรประมาณคา 
4 ระดับ จำนวน 10 ขอ และกำหนดคะแนน ดังนี้ 
3 หมายถึง ปฏิบัติสม่ำเสมอ (ทำ 6 - 7 วัน/สัปดาห) 
2 หมายถึง ปฏิบัติบอยคร้ัง (ทำ 3 - 5 วัน/สัปดาห) 
1 หมายถึง ปฏิบัติบางคร้ัง (ทำ 1 - 2 วัน/สัปดาห) 
0 หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย (ไมทำเลย) ถามีคะแนนสูง 
หมายถึง มีพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนดท่ี
ดีมากกวาไดคะแนนนอย กำหนดการแบงคะแนน
เฉลี่ยโดยรวมท้ังหมดออกเปน 3 ระดับ โดยประยุกต
การประเมินแบบอิงเกณฑตามแนวคิดของ Bloom16 
คือ ไดคะแนนรอยละ 80 - 100 (24 - 30 คะแนน) 
มีพฤติกรรมอยูในระดับดี คะแนนรอยละ 60 - 79 
(18 - 23 คะแนน) มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง 
และคะแนนนอยกวารอยละ 60 (0 - 17 คะแนน) 
มีพฤติกรรมอยูในระดับต่ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 นำแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด
พิจารณาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเทากับ 1 จากนั้นจึงนำแบบสอบถาม
ความรอบรูดานสุขภาพของหญิงต้ังครรภเพื่อปองกัน
การคลอดกอนกำหนดท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลอง
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ใชกับกลุมท่ีไมใชกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยาง 30 คน ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคของความรูเกี่ยวกับการคลอดกอน
กำหนดเทากับ 0.79 ความรอบรูดานสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด 
เทากับ 0.85 และพฤติกรรมปองกันการคลอดกอน
กำหนดเทากับ 0.82 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยดำเนินการแจงตอผูบริหารเขต
สุขภาพท่ี 4 และขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ขอมูลในโรงพยาบาลของรัฐ และประสานขอความ
อนุเคราะหไปยังผูบริหารโรงพยาบาลท่ีลงเก็บขอมูล 
และผูท่ีเกี่ยวของใหประสานหญิงต้ังครรภในการ
ลงเก็บขอมูลในการทำวิจัย 
 2. ประเมินความรอบรูดานสุขภาพสำหรับ
บุคลากรสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 4 จำนวน 110 คน 
หลังจากนั้นทำการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
เพื่อนำมาประกอบการจัดอบรมใหความรูพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขตอไป 
 3. การทดลองใชรูปแบบฯ 
 3.1 ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และ
อบรมผูชวยวิจัย จำนวน 7 คน ซึ่งเปนบุคลากรสาธารณสุข
ในศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี โดยผูวิจัยไดทำการชี้แจง
และทำความเขาใจกับเคร่ืองมือท้ังหมด ข้ันตอนในการ
ทำวิจัย และการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง รวมท้ังทำ
การทดสอบผูรวมวิจัยใหเขาใจตรงกันกับผูวิจัย 
 3.2 ทำการประเมินหญิงต้ังครรภตาม
เกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออกเพื่อเตรียมเขาสูการ
ทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ 
ประเมินความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด ความ
รอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอนกำหนด 
และพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด พรอม
บันทึกผล 
 3.3 ดำเนินการทดลองใช รูปแบบฯ เปน
ระยะเวลา 5 เดือน ระหวางเดือนมีนาคม - กรกฎาคม 2565 

 3.4 ประเมินผลหลังการทดลองใชรูปแบบฯ 
ดวยการประเมินความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด 
ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอน
กำหนด และพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนด 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
โรงพยาบาลสระบุรี หนังสือรับรอง เลขท่ี EC011/2565 
และดำเนินการตามแนวทางหลักจริยธรรมการ
วิจัยเกี่ยวกับคนท่ีเปนมาตรฐานสากล 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 
เปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด 
ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอด
กอนกำหนด และพฤติกรรมปองกันการคลอดกอน
กำหนดในหญิงต้ังครรภกอนและหลังการทดลอง
ใชสถิติ Paired t- test 

ผลการวิจัย 
 1. ไดรูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดให
หญิงตั้งครรภในโรงเรียนพอแม เขตสุขภาพที่ 4 
ท่ีประกอบดวยการดำเนินงาน 11 ข้ันตอน ไดแก 
 ข้ันตอนท่ี  1: สื่ อสาร/ เชิญชวนและ
คัดเลือกหญิงต้ังครรภเขารวมโครงการฯ แลวทำ
Pre test โดยใชแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด 
 ข้ันตอนท่ี 2: พูดโนมนาวหรือจูงใจ
กลุมตัวอยางใหต้ังเปาหมายในการต้ังครรภคร้ังนี้วาจะ
คลอดครบกำหนด หลังจากท่ีโชวภาพเด็กท่ีมีสุขภาพ
สมบูรณและเด็กคลอดกอนกำหนดในตูอบแลว และ
นำเขาสูการฝกทักษะท่ี 1 ของความรอบรูดานสุขภาพ 
(V1:) 
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 ข้ันตอนท่ี 3 ฝกทักษะท่ี 1 เขาถึง (V1: 
เขาถึง = คนหา กลั่นกรอง ตรวจสอบความนาเชื่อถือ) 
โดยใหหญิงต้ังครรภสืบคนและอาน “ความหมายของ
การคลอดกอนกำหนด” อยางนอยจาก 2 แหลงขอมูล 
(มี QR Code ของแหลงขอมูลจากเว็บไซตไมนาเชื่อถือ 
2 แหลง ไมมีท่ีมาและผูเขียน) ใหเลาสิ่งท่ีสืบคนได 
1) ความหมายการคลอดกอนกำหนด 2) ผูเขียน/
หนวยงานท่ีเขียน แลวใหพิจารณา กลั่นกรองขอมูลท่ี
สืบคนไดวามีความนาเชื่อถือหรือไม เพราะอะไร พรอม
แจกใบงานท่ี 1 เพื่อกลั่นกรอง ตรวจสอบความนาเชื่อถือ 
เมื่อไดความหมายเรียบรอยแลวเร่ิมเขาสู 
 ข้ันตอนท่ี 4 การฝกทักษะท่ี 2 เขาใจ 
(V2: เขาใจ = วิธีการจดจำ และวิธีการสรางความเขาใจ) 
โดยใหบอกความหมายของการคลอดกอนกำหนด
และวิธีการจดจำ ข้ันตอนท่ี 4 ใหสืบคนเหมือน
ข้ันตอนท่ี 3 แตเปลี่ยนหัวขอการสืบคนเปน “ปญหา
ของทารกคลอดกอนกำหนด” 
 ข้ันตอนท่ี 5 ใหสืบคนเหมือนข้ันตอนท่ี 3 
แตเปลี่ยนหัวขอการสืบคนเปน “ทำอยางไรไมใหเกิด
การคลอดกอนกำหนด” พยาบาลอธิบายขอมูลจาก
โปสเตอร (เชื่อมกับขอมูลท่ีสืบคนได) ในกรณี ท่ี
แตกตางกันใหเปรียบเทียบกับขอมูลในสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเด็ก (สมุดสีชมพู) ดวย 
 ข้ันตอนท่ี 6 ฝกทักษะท่ี 3 ไตถาม (V3: 
ไตถาม = วางแผน จัดเตรียมคำถาม วิธีใชคำถาม
และประเมินการใชคำถาม) โดยใหหญิงต้ังครรภ
เขียนคำถามท่ีเกี่ยวของกับการคลอดกอนกำหนด 
ลงในใบงานท่ี 2 อยางนอย 2 ขอ แลวหญิงต้ังครรภ
ถามคำถามท่ีเขียนไวในใบงานท่ี 2 
 หลังจากนั้นประเมินการใชคำถาม พิจารณา
ตามเกณฑการประเมิน ดังนี้ คำถามใชภาษาท่ีงาย
ตอความเขาใจของผูฟง คำถามมีความยาวเหมาะสม 
คำถามมีประโยชน เพิ่มพูนความรูความเขาใจ คำถาม
เปนคำถามปลายเปดหรือไม พรอมใหคะแนน กรณีท่ี
หญิงต้ังครรภไมสามารถต้ังคำถามท่ีดีได (4 ขอ 

ตามเกณฑประเมิน) ใหพยาบาลต้ังคำถาม 2 คำถาม 
(ที่ดีและไมดี) ใหหญิงต้ังครรภ (ไดฝก) ประเมินตาม
เกณฑ (ในคูมือต้ังคำถามตัวอยางพรอมวิเคราะหให
ดวย) แลวใหหญิงต้ังครรภบอกวาคำถามท่ีดีควรเปน
อยางไร (พิ จารณาตามเกณฑ ) ท้ั งนี้ ได เตรียม
ตัวอยางขอคำถามท่ีดีไวใหดวย เชน การปองกัน
ไมใหคลอดกอนกำหนดเปนเร่ืองยากใชไหมคะ การ
ปองกันไมใหคลอดกอนกำหนดจะทำอยางไร มีวิธีไหน
บางคะ การนั่งซอนหรือขับมอเตอรไซดทำใหแทง
ไดไหมคะ การนั่งซอนหรือขับมอเตอรไซดสงผล
อยางไรตอการคลอดกอนกำหนด และมีวิธีแกไข
อยางไรบางคะ 
 ข้ันตอนท่ี 7 ฝกทักษะท่ี 4 การตัดสินใจ 
(V4: ระบุปญหา กำหนดทางเลือก ประเมินทางเลือกและ
แสดงจุดยืน) โดยใหหญิงต้ังครรภกำหนดปญหาของ
หญิงต้ังครรภใน 8 ขอท่ีควรหลีกเลี่ยง เลือกมา 1 ขอ 
แลวหาวิธีการแกปญหาในประเด็นท่ีเลือกใหหลากหลาย
วิธี ประเมินวิธีการแกปญหาในแตละวิธี (ขอดี ขอเสีย) 
และเลือกวิธีการแกไขปญหาท่ีดี และเหมาะสมกับ
หญิงต้ังครรภมากท่ีสุด ทำในใบงานท่ี 3 ขอ 1 
 ข้ันตอนท่ี 8 ฝกทักษะเหมือนข้ันตอนท่ี 7 
ใหเลือกปญหาใหมเพิ่มอีก 1 ขอ 
 ข้ันตอนท่ี 9 ฝกทักษะท่ี 5 การนำไปใช 
(V5: การเตือนตนเอง และการจัดการตนเอง) โดยให
หญิงต้ังครรภหาวิธีการเตือนตนเอง หรือใหผูอ่ืน
เตือนใหปฏิบัติตามวิธีการแกไขปญหาของตนเอง
เพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดแลวบอกวิธีการ
เตือนตนเอง แลวหาวิธีการจัดการตนเอง ใหสามารถ 
ปฏิบัติตามวิธีการท่ีตนเองเลือกไดอยางตอเนื่อง 
แลวเลาวิธีการจัดการตนเองตามท่ีระบุไวในใบงานท่ี 3 
ขอ 2 หลังจากนั้นพยาบาลถามกำหนดคลอด และ
จะไมคลอดกอนวันท่ี/เดือน/พ.ศ. แลวสรางเปาหมาย
รวมกันกับหญิงต้ังครรภวาหญิงต้ังครรภจะไมคลอด
กอนกำหนด (ระบุวันท่ีกอนอายุครรภ 37 สัปดาห) 
ตองเฝาระวังเร่ืองใดบาง (สัญญาณเตือน 4 ขอ) และ
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การปฏิบัติเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนด (8 ขอ) 
แลวใหการบาน โดยมอบใบงานท่ี 1 - 3 ไปทำซ้ำท่ีบาน 
และนำมาสงในวันนัดคร้ังท่ี 2 (พยาบาลเก็บใบงานท่ีทำ
แลวไวท่ี ANC) เพื่อเขาสูข้ันตอนท่ี 10 - 11 คือ 
 ข้ันตอนท่ี 10 ทบทวนการฝกทักษะ 
 ข้ันตอนท่ี 11 เลาสิ่งท่ีตองปฏิบัติใน
การปองกันการคลอดกอนกำหนดท่ีทำไดดีโดยไม
จำกัดจำนวนเร่ือง 
 ในการดำเนินงาน 11 ข้ันตอน สื่อและอุปกรณ
ท่ีใชในการทำกิจกรรม ประกอบดวย แบบสอบถาม 
รูปภาพเปรียบเทียบเด็กสมบูรณและเด็กคลอดกอน
กำหนดในตูอบ Wifi มือถือสมารตโฟน QR Code 
เว็บไซตไมนาเชื่อถือ ใบงานท่ี 1 - 3 โปสเตอร 8 ขอ 
ท่ีควรหลีกเลี่ยง 4 อาการเรงดวนท่ีตองรีบมาพบแพทย 
ตารางเกณฑประเมินการใชคำถาม ตัวอยางการต้ัง
คำถาม (ท่ีดีและไมดี) สำหรับพยาบาล รางวัล
สรางขวัญกำลังใจเล็กนอย พยาบาลออกแบบ
กิจกรรมใหเกิดความรูสึกเปนกันเอง เชน ใชคำพูด
และน้ำเสียงท่ีแสดงถึงความคุนเคย เปนตน สำหรับ
วิธีประเมินใหทำการประเมินขณะทำกิจกรรม ไดแก 
ทักษะการเขาถึง ใหการคนหาขอมูล การกลั่นกรอง 
การตรวจสอบวาทำเปนหรือไม ทักษะการเขาใจให
สังเกต เทคนิคการจดจำ มีความเขาใจครบถวนหรือไม 
ทักษะการไตถามใหสังเกตวาหญิงต้ังครรภไมกลา
ถามท้ังท่ียังสงสัย ไมแลกเปลี่ยนหารือผูรู ทักษะการ
ตัดสินใจใหสังเกตวาหญิงตั้งครรภตัดสินใจชา/ 
ไมตัดสินใจ ทักษะการนำไปใช ใหสังเกตวาหญิงต้ังครรภ 
ไมทำ/ ทำไมตอเนื่องตามแนวทางท่ีถูกตอง 
 2. ผลการใชรูปแบบฯ จากการทดลองใช
กับหญิงต้ังครรภในโรงเรียนพอแม เขตสุขภาพท่ี 4 
ในคลินิกฝากครรภโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 
และโรงพยาบาลชุมชน จำนวนท้ังสิ้น 7 แหง ไดแก 

โรงพยาบาลศูนยสระบุรี โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาลเสนา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลบานหมอ 
จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลโคกสำโรง จังหวัดลพบุรี 
และโรงพยาบาลโพธ์ิทอง จังหวัดอางทอง จำนวน 
60 คน เปนดังนี้ 
 2.1 หญิงต้ังครรภต้ังครรภแรกและ
ต้ังครรภหลังเทากัน คิดเปนรอยละ 50 สวนใหญไมเคย
คลอดบุตร คิดเปน รอยละ 56.70 ไมเคยแทงบุตร 
คิดเปนรอยละ 80 อายุครรภเฉลี่ยท่ีเขารวมกิจกรรม
สรางทักษะความรอบรู 10.66 สัปดาห น้ำหนักเฉลี่ย 
59.85 กก. สวนสูงเฉลี่ย 160 ซม. ฮีมาโตคริตเฉลี่ย 
35.96 mg% อายุเฉลี่ย 24.63 ป ไมไดรับการตรวจวัด
ความยาวปากมดลูก คิดเปนรอยละ 60 ไดรับยาฉีด
เมื่อความยาวปากมดลูกสั้น คิดเปนรอยละ 1.70 
สถานภาพอยูดวยกันตลอด คิดเปนรอยละ 83.30 
การศึกษาระดับมัธยมตอนตนและมัธยมตอนปลาย/
ปวช คิดเปนรอยละ 35 การอานไดคลอง คิดเปนรอยละ 
96.70 การเขียนไดคลอง คิดเปนรอยละ 96.70 รายได
อยูในชวง 5,000 - 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 38.30 
ประกอบอาชีพแมบาน ใชแรงทำงานบานเล็กนอย  ๆ
คิดเปนรอยละ 40 การไดรับขอมูลขาวสารทางดาน
สขุภาพจากเฟซบุก คิดเปนรอยละ 61.70 การสอบถาม
หรือพูดคุยเร่ืองการต้ังครรภจากพยาบาล คิดเปน
รอยละ 75 มีโรคประจำตัวเปนธาลัสซีเมียและซีด 
คิดเปนรอยละ 5.60 ไมมีภาวะแทรกซอน คิดเปน
รอยละ 95 ไมมีการติดเชื้อ คิดเปนรอยละ 100 
 2.2 หญิงต้ังครรภมีความรูเกี่ยวกับการ
คลอดกอนกำหนด มีความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันการคลอดกอนกำหนด และมีพฤติกรรมปองกัน
การคลอดกอนกำหนดสูงกวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 1 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 279

12 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด ความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันการคลอดกอนกำหนด และพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนดในหญิงต้ังครรภกอน
และหลังการทดลอง (n = 60) 

ตัวแปร 
กอนใช หลังใช คาสถิติ 

Min - Max Mean SD Min - Max Mean SD t p-value 
1. ความรูเกี่ยวกับการ

คลอดกอนกำหนด 
1 - 5 2.53 0.91 1 - 5 3.10 1.19 -2.94* .001 

2. ความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันการ
คลอดกอนกำหนด 

46 - 68 56.03 4.75 50 - 80 67.63 6.92 -10.70* < .001 

3. พฤติกรรมปองกันการ
คลอดกอนกำหนด 

8 - 14 10.20 2.06 14 - 19 16.90 1.46 -29.66* < .001 

 * p < .01 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 รูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดาน
สุขภาพเพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดใหหญิง
ต้ังครรภในโรงเรียนพอแม เขตสุขภาพท่ี 4 ทำให
หญิงต้ังครรภมีความรูเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด 
มีความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการคลอด
กอนกำหนด และมีพฤติกรรมปองกันการคลอด
กอนกำหนดสูงกวากอนการทดลอง (p < .01) ท้ังนี้
เนื่องจากรูปแบบฯ ท่ีสรางข้ึนมาจากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพและการพัฒนาโปรแกรม
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพของ ขวัญเมือง 
แกวดำเกิง, นิรันตา ไชยพาน และ สุจิตรา บุญกลา13 
ข้ันตอนการทำกิจกรรมในการพัฒนาทักษะความ
รอบรูดานสุขภาพแกหญิงต้ังครรภเพื่อปองกันการ
คลอดกอนกำหนดนี้เปนรูปแบบของการพัฒนา
ทักษะตามแนวคิดของความรอบรูดานสุขภาพท่ี
เนนการฝกใหกลุมตัวอยางมีสามารถในการทำ
ทักษะท้ัง 5 ทักษะ (V1 - V5) ไดและใหการบาน
ไปฝกตอท่ีบาน การทำบอย  ๆจะทำใหเกิดเปนทักษะ
ท่ีคลองแคลว ชำนาญ มีการออกแบบและกำหนด
รายละเอียดของกิจกรรมคลอบคลุมการพัฒนา
ความสามารถและทักษะท่ีจำเปน 5 ประการ 

ครอบคลุมการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพ
ท้ัง 3 ระดับ ไดแก ระดับพื้นฐาน ไดแก เขาถึง (V1) 
และ เขาใจ (V2) ระดับปฏิสัมพันธ ไดแก ไตถาม 
(V3) และระดับวิจารณญาณ ไดแก ตัดสินใจ (V4) 
และนำไปใช (V5) การฝกฝนความสามารถเหลานี้
บอยๆ คร้ัง จะทำใหบุคคลนั้นสามารถปฏิบัติไดจน
กลายเปนทักษะไมสูญหาย ย่ิงใชมากจะย่ิงชำนาญข้ึน 
ถากลุมตัวอยางมีทักษะของความรอบรูระดับ 
พื้นฐานท่ีคลองแคลววองไวแลวก็จะพัฒนาตอยอด
ข้ึนไประดับอื่นท่ีสูงข้ึนหรือทักษะดานอ่ืน  ๆได ดังนั้น
รูปแบบการพัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันการคลอดกอนกำหนดใหหญิ งต้ังครรภใน
โรงเรียนพอแม เขตสุขภาพท่ี 4 ถามีการนำไปใชใน
โรงเรียนพอแม งานฝากครรภ จะทำใหหญิงต้ังครรภ 
มีความสามารถและทักษะที่สำคัญ 5 ประการ 
(V1 - V5) และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ท่ีถูกตองและนำสูสุขภาวะท่ีดีไดในท่ีสุด เนื่องจาก
หญิ งต้ังครรภ ไดฝกใหตนเองมีความสามารถทำ
ทักษะท้ัง 5 ทักษะท่ีสำคัญ เมื่อเขารวมกิจกรรมตาม
รูปแบบฯ สงผลใหหญิงต้ังครรภมีความรูและความ
เขาใจเกี่ยวกับการคลอดกอนกำหนด ระดับความรอบรู
ดานสุขภาพในการปองกันการคลอดกอนกำหนด และ
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มีพฤติกรรมปองกันการคลอดกอนกำหนดสูงข้ึน 
นอกจากนี้ยังสามารถแนะนำ บอกตอแกหญิงต้ังครรภ
รายอื่นได สอดคลองกับการศึกษาของ อารมย 
โคกแกว, พัทธวรรณ ชูเลิศ และ มนัสชนกฑ กุลพานิชย17 
ท่ีศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอ
ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ
วัยรุน พบวา ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงต้ังครรภวัยรุนสูงกวากอนใชโปรแกรมฯ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งความรอบรู
ดานสุขภาพสงผลตอผลลัพธดานสุขภาพ เมื่อบุคคลมี
ความรอบรูดานสุขภาพจะมีศักยภาพในการดูแล
ตนเองได รวมท้ังยังจะชวยแนะนำสิ่งท่ีถูกตองใหกับ
บุคคลใกลชิด ครอบครัว ชุมชน และสังคมไดดวย 
ความรอบรูดานสุขภาพเปนสิ่งท่ีจำเปนจะตองพัฒนา
อยูตลอดเวลา เพราะสภาวะโรคภัยไข เจ็บมีการ
เปลี่ยนแปลงไปกับกาลสมัย ดังนั้นพยาบาลควรสงเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน เพื่อให
สามารถเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลดานสุขภาพใน
ชีวิตประจำวันไดอยางถูกตองและเหมาะสม18 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 กระจายพื้นท่ีดำเนินงานสรางความรอบรูใน
การปองกันการคลอดกอนกำหนด (โมเดล HL Preterm) 
ในโรงเรียนพอแมท่ีคลินิกฝากครรภโรงพยาบาล
ทุกระดับใหเขาถึงกลุมเปาหมาย แบงเปน 3 โซน 
ไดแก โซนเขตอุตสาหกรรม (จังหวัดสระบุรี จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา จังหวัดลพบุ รี) โซนเขตเมือง 
(จังหวัดปทุมธานี จังหวัดนนทบุรี) โซนชนบท (จังหวัด
อางทอง จังหวัดนครนายก จังหวัดสิงหบุรี) เพื่อให
เกิดการพัฒนาตอยอดตามบริบทของพื้นท่ี ตลอดจน
มีการผลิตและบริหารจัดการสื่อสนับสนุนการ
ดำเนินงานดังกลาว 
 ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 
 1. การจัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรใหเหมาะสมกับการพัฒนางาน ควรจัดใน
รูปแบบท่ีสามารถสรางทักษะความรอบรูดานสุขภาพ 
5 ทักษะ ท้ังนี้เพื่อทำใหบุคลากรมีความสามารถ
และมีการฝกฝนความสามารถนั้นๆ อยางตอเนื่อง
จนมีความคลองแคลว ชำนาญ กลายเปนทักษะท่ี
สามารถพัฒนาไดอยางตอเนื่อง 
 2. ควรนำรูปแบบการพัฒนาทักษะความ
รอบรูดานสุขภาพท่ีไดจากงานวิจัยนี้ไปใชในกลุม
ผูปวยโรคอื่นๆ เพื่อท่ีจะสามารถทำใหผูปวยดูแล
ภาวะสุขภาพของตนเองไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะความ 
รอบรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ีมีปญหา
ของทักษะพื้นฐาน เชน ปญหาการฟง การอาน การพูด 
หรือผูปวยท่ีไมสามารถใชสมารตโฟนได 
 2. พัฒนารูปแบบการสอนความรอบรูดาน
สุขภาพระดับชุมชนใหสามารถนำไปใชไดตาม
บริบทนั้นๆ 
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