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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์ศึกษาผลลัพธ์การใช้นวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณ
แม่หัวใจ New normal ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดอายุครรภ์ 24-36 สัปดาห์ จำนวน 30 คน ที่รับ
การรักษาที่โรงพยาบาลสามพรานวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2566 – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ปฏิบัติการวิจัย 2  วงรอบ 
เครื่องมือสำหรับการวิจัยคือ นวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่หัวใจ New normal ประกอบด้วย ข้อมูลการให้
คำแนะนำต่างๆ ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด รวมถึงข้อมูลของสถานพยาบาลทั้งรัฐบาล
และเอกชนที่อยู่ในจังหวัดนครปฐม เพื่อการเข้าถึงในการบริการได้ง่ายและสะดวก และมี Link ไปที่ไลน์กลุ่มดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย อายุ, จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์, อายุครรภ์, ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI), ระดับ
การศึกษา, อาชีพ และสัญชาติ แบบวัดความพึงพอใจ1) ด้านแอปพลิเคชัน 2) ด้านเจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำทั้งหมด 6 ข้อ               
3) วัดความรู้ความเข้าใจการใช้นวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่หัวใจ New normal 3 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรา
ส่วน 5 ระดับ การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ 
dependent t-test  
       ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการใช้นวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่หัวใจ New normal มีความพึงพอใจ, มี
ความรู้ความเข้าใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และไม่พบการกลับเข้ารักษาของหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดในห้องคลอด   
 
คำสำคัญ: เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด, นวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่หัวใจ New normal 
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Abstract 
 The Action Research model was applied to study the results of using innovative new era 
minded to hearts mothers New normal. Data from a sample group of 30 people suffering from preterm 
labour pain at 24-36 weeks of gestation received treatment at Samphran Hospital from December 22, 
2023 - February 2024, 2 research cycles. The research tools are innovative new era minded to hearts 
mothers New normal, Delivery Room, Samphran Hospital. For easy and convenient access to the 
service, and there is a link to the LINE care group for pregnant women with premature labor pains. 
The tools used to collect data include: Personal information questionnaire includes age, number of 
pregnancy, gestational age, BMI, education level, occupation, and nationality. Satisfaction measure 1) 
application aspect 2) advice staff aspect, total of 6 items 3) measurement Knowledge and 
understanding of the using innovative new era minded to hearts mothers New normal 3 questions. 
Answers are on a 5-level scale. Statistical data analysis using descriptive statistics, percentage, mean, 
standard deviation and dependent t-test statistics. 

The results showed that: The research found that after using innovative new era minded to 
hearts mothers New normal. They are satisfied, have knowledge and understanding with a statistical 
significance level of 0.05. Did not find any re-admission in case preterm labour pain in the delivery 
room. 
 

KEYWORDS: Preterm labour pain, Innovative new era minded to hearts mothers New normal. 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 อ ุบ ั ต ิ การณ ์ของการคลอดก ่อนกำหนด 
(Preterm Birth Rate) พบร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 7 ใน
ประเทศที่พัฒนาแล้ว และพบอุบัติการณ์ที่มากขึ้นใน
ประเทศที่กำลังพัฒนา ซึ่งประเทศไทยพบอุบัติการณ์
เป็นอันดับที่ 55 ของโลก การคลอดก่อนกำหนดในปี 
2553 คิดเป็นร้อยละ 12 (จำนวน 100,700 คน จาก
ทารกคลอดมีชีพท้ังหมด 838,300 คน) (หทัยรัตน์ เรือง
เดชณรงค์ และธีระ ทองสง , 2559) จากข้อมูลทาง
การแพทย ์ของกระทรวงสาธารณส ุข พบว ่าจาก
ปีงบประมาณ 2560-2565 อัตราตายทารกแรกเกิด
ภายใน 28 วัน (Neonatal Mortality Rate) มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น จาก 4.4 เพิ่มเป็น 4.8 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 
คน สาเหตุหลักร้อยละ 40 มาจากการคลอดก่อน
กำหนด (กรมการแพทย์, 2566) องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization; WHO) มุ่งมั่นที่จะลด
ปัญหาสุขภาพ และการสูญเสียชีวิตจากการคลอดก่อน
กำหนด (WHO, 2566)   ภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด (Preterm Labour) คือภาวะที่มีการเจ็บครรภ์ 
ตั้งแต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ (ในประเทศที่พัฒนาแล้ว
ใช้ตั ้งแต่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์) และก่อนอายุครรภ์    
37 สัปดาห์ (วรพงศ์  ภู่พงศ,์ 2562) หทัยรัตน์ เรืองเดช
ณรงค์ และธีระ ทองสง (2559) กล่าวถึงการคลอดก่อน
กำหนดเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตของทารก 
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( Neonatal Mortality) แ ล ะ เ ป ็ น ส า เ ห ต ุ ข อ ง             
การนอนโรงพยาบาลของหญิงตั ้งครรภ์ในช่วงก่อน
ค ล อ ด  ( Antenatal Hospitalization) ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างต่อทารกทั้งในระยะสั้น 
และระยะยาว ได ้แก ่  ระบบประสาทท ี ่ผ ิ ดปกติ  
(Cerebral Palsy, Sensory Deficit), พ ัฒนาการช้ า  
(Delayed Development) และภาวะการหายใจที่
ผิดปกติ (Respiratory Illness) ในทุก ๆ ปีมีรายงาน
ทารกคลอดก่อนกำหนดมากกว่า 1 คนต่อทารก 10 คน 
และใน   ทุก ๆ ปีทั่วโลกมีประมาณ 15 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 11 ที ่คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ใน
จำนวนนี้ทารกมากกว่า 1 ล้านคน เสียชีวิต ซึ่งทำให้
คุณภาพชีว ิตทั ้งของทารกและมารดาลดลง และยัง
สูญเสียทรัพยากรในการดูแลภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดเป็นจำนวนมากอีกด้วย (หทัยรัตน์ เรืองเดช
ณรงค์ และธีระ ทองสง, 2559) 
          ผู้วิจัยเห็นถึงปัญหาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด เป็นปัญหาของระบบสาธารณสุข ซึ่งองค์การ
อนามัยโลก (WHO) มุ่งมั่นที่จะลดปัญหาสุขภาพ และ
การสูญเสียชีวิตจากการคลอดก่อนกำหนด (WHO, 
2566) จากการศึกษาอุบัติการณ์ของการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์ที่มานอนพักรักษา
ต ัวในห ้องคลอด โรงพยาบาลสามพราน จ ังหวัด
นครปฐม ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน 
พ.ศ.  2566 พบว ่าม ีจำนวน 73 ราย อ ัตราการ        
ครองเต ียง 3-4 ว ัน และมีการคลอดก่อนกำหนด 
จำนวน 5 ราย ย้ายไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล
ศูนย์จังหวัดนครปฐม จำนวน 4 ราย พบการกลับเข้า
รักษาของหญิงตั ้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด   
ในห้องคลอด จำนวน 8 ราย (รายงานสถิติจากห้อง
คลอด โรงพยาบาลสามพราน, 2565) ผู้วิจัยนำข้อมูล
ของหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดอุบัติการณ์เจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำหนด เข้าท่ีประชุมของทีมพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด 
แล้วศึกษาข้อมูลเพิ ่มเติมในเวชระเบียนของหญิง
ตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด จำนวน 73 ราย 
พบว่าการพยาบาลยังไม่คลอบคลุมตาม D-METHOD 
ผู้วิจัยร่วมกับทีมพยาบาลห้องคลอดมีความสนใจในการ
หาแนวทางการดูแลมารดาเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
          จากข้อความดังกล่าวข้างต้นผู ้วิจัยประยุกต์
ร ูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
เป ็นกระบวนการว ิ จ ั ย  โดยม ีข ั ้ นตอน P-A-O-R 
ปฏิบัติการวิจัย 2 วงรอบ เป็นนวัตกรรมคู่มือยุคใหม่  
ใส่ใจคุณแม่หัวใจ New normal ประกอบด้วย ข้อมูล
การให้คำแนะนำต่าง ๆ ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด รวมถึงข้อมูลของ
สถานพยาบาลทั้งรัฐบาลและเอกชนที่อยู ่ในจังหวัด
นครปฐม เพื ่อการเข้าถึงในการบริการได้ง ่ายและ
สะดวก และมี Link ไปที่ไลน์กลุ่มดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ซึ่งฐิรวรรณ บัวแย้ม
และคณะ (2562) และทิพย์วรรณ ประสาสน์ศักดิ์และ
คณะ (2563) ได้กล่าวถึง หากพยาบาลวิชาชีพให้
คำแนะนำ ด ูแลประคับประคอง ให ้ความร ู ้อย ่าง
ละเอียดเหมาะสม มีแนวปฏิบัติที่ดีทำให้หญิงตั้งครรภ์
ได้รับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว หญิงตั้งครรภ์จะมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถดูแลตนเองได้ดีจนครบ
อายุครรภ์ที่คลอด และสามารถลดอัตราการคลอดก่อน
กำหนดหรือลดอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้ 
ผู้วิจัยจึงนำชิ้นงานนวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่
หัวใจ New normal ซึ ่งเป็นนวัตกรรมที่ต่อยอดจาก
งาน R2R (Routine to Research) ของห้องคลอดที่มี
การดำเนินการอยู ่ต่อเนื ่องจนถึงปัจจุบัน แต่ยังไม่มี
การศึกษาผลลัพธ์ความพึงพอใจและความรู้ความเข้าใจ
ในการใช้นวัตกรรมมาประกอบการวิจัย และบุศรินทร์ 
เขียนแม้น และคณะ (2565) กล่าวถึงการพัฒนา
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รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด เป ็นการว ิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิม ีการ
ดำเนินการ 2 วงรอบ มีการพยาบาลแบบการจัดการ
รายกรณี มีคู ่มือการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และนวัตกรรมสมาธิ
ง่าย ๆ คลายเครียด จะช่วยลดการคลอดก่อนกำหนด 
ลดการเข้ารับการรักษาซ้ำ เพิ ่มความพึงพอใจ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 ศึกษาผลลัพธ์ความพึงพอใจและความรู้ความ
เข้าใจการใช้นวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่หัวใจ 
New normal ห้องคลอด โรงพยาบาลสามพราน   
 
รูปแบบการวิจัย  
          การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์รูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research)  
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
          ผู ้ว ิจัยใช้แนวคิด Kemmis and Mc Taggart 
ประกอบด้วยกิจกรรมวิจัยที่สำคัญ 4 ขั้นตอน โดยมี
ขั ้นตอน P-A-O-R มาดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด (Preterm Labour) โดยนำ
นวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่หัวใจ New normal 
มาดูแลหญิงต ั ้งครรภ์ เป ็นกระบวนการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ไม่ให้เกิดอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที ่  1 แบบสอบถามข้อมูลส ่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุหญิงตั้งครรภ์, ข้อมูลการตั้งครรภ์ที่
เท่าไหร่, อายุครรภ์, ค่าBMI, ระดับการศึกษา, การ
ประกอบอาชีพ และสัญชาติของหญิงตั้งครรภ์ 
          ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ และ
ความรู้ความเข้าใจการใช้นวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ ใส่ใจ
คุณแม่หัวใจ New normal แบบสอบถามเป็นปลายปิด 
ล ักษณะคำตอบเป็นมาตราส ่วน 5 ระดับ  คำถาม         
1) ด้านแอปพลิเคชัน 2) ด้านเจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำ 
ทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ พึงพอใจน้อยที่สุด, พึงพอใจน้อย, 
พึงพอใจปานกลาง, พึงพอใจมาก และพึงพอใจมากท่ีสุด 
ตามลำดับ 3) ด้านความรู้ความเข้าใจการใช้นวัตกรรม 
ทั้งหมด 3 ข้อ ได้แก่ เข้าใจน้อยที่สุด, เข้าใจน้อย, เข้าใจ

- อายุ 
- จำนวนการ
ตั้งครรภ์ 
- อายุครรภ์ 
- BMI 
- การศึกษา 
- อาชีพ 
- สัญชาติ 
 

 

นวัตกรรมคู่มือ    
ยุคใหมใ่ส่ใจคุณแม่

หัวใจ New 
normal 

- ความพึงพอใจและความรู้ความเข้าใจการใช้
นวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่หัวใจ New 
normal 
- จำนวนหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 

Re-admitted ลดลง 
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ปานกลาง, เข้าใจดี และเข้าใจดีมาก (Likert อ้างใน
สุบิน ยุระรัช, 2565)  
 
คุณภาพของเครื่องมือ 
       การหาความตรง เช ิ ง เน ื ้ อหา  ( Content 
validity) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิที่
เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน มีสูติแพทย์ 2 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลสาขาว ิชาการพยาบาลมารดาและทารก        
1 ท่าน นําแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข และ
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาคํานวณค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้ค่า
ดัชนีความตรงของเนื ้อหาของแบบสอบถามแบบวัด
ความพึงพอใจด้านแอปพลิเคชัน และด้านเจ้าหน้าที่ให้
คำแนะนำ เท่ากับ 0.83 ด้านวัดความรู้ความเข้าใจการ
ใช้นวัตกรรมคู ่ม ือยุคใหม่ ใส ่ใจคุณแม่หัวใจ New 
normal เท่ากับ 1 ทำการตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เคร ื ่องม ือ (Reliability) ผู ้ว ิจ ัยนําแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 
หลังจากนั้นทดสอบความเชื่อมั่นของแบบวัดโดยวิธีหา
ค่าส ัมประสิทธิ ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach 
alpha coefficient) ไ ด ้ ค ่ า ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น ข อ ง
แบบสอบถามแบบวัดความพึงพอใจด้านแอปพลิเคชัน 
และด้านเจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำ เท่ากับ 0.83 ด้านวัด
ความรู้ความเข้าใจการใช้นวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ ใส่ใจ
คุณแม่หัวใจ New normal เท่ากับ 0.67 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
         การพยาบาลในห้องคลอด ได้ดูแลตามแผนการ
รักษาของแพทย์ และมีการปรับกระบวนการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้มารดาไม่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนด แต่ย ังไม่คลอบคลุมตาม D-METHOD 
ผู้วิจัยร่วมกับทีมพยาบาลห้องคลอด ได้นำขั้นตอน P-A-

O-R มาเป็นแนวทางการดูแลมารดาเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนด ดังนี้ 
1. ระยะก่อนดำเนินการ 
          1. ผู้วิจัยขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการ
เก็บข้อมูลทำงานวิจัยจากจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม และนำส่งถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล และ
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสามพราน เพ่ือ
ขออนุญาตเก็บข้อมูล 
          2. ช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค์ของการทำว ิจ ัยกับ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล
ในการเก็บข้อมูล 
          3. ผู้วิจัยดำเนินการนำนวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ 
ใส ่ ใจค ุณแม ่ห ั ว ใจ  New no rma l  ห ้องคลอด 
โรงพยาบาลสามพราน ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดในช่วงอายุครรภ์ 24  - 36 
สัปดาห์ 
          4. ติดตามเก็บรวบรวมแบบสอบถามด้วยทีม
ผู้วิจัย หากพบว่ามีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลได้ชี้แจง
ให้รายละเอียดเพื่อให้ตอบอย่างสมบูรณ์ 
          5. ดำเนินการเก็บข้อมูล แล้วนำแบบสอบถาม
ที่ได้มาทำการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
2. ระยะการดำเนินการวิจัย 
             การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์รูปแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ เพ่ือดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด โดยนำนวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ ใส่ใจ
คุณแม่หัวใจ New normal มาดูแลหญิงตั้งครรภ์ เป็น
กระบวนการดูแลหญิงตั ้งครรภ์ไม่ให้เกิดอาการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด ซึ่งเป็นการดูแลและป้องกัน
ด้วยการให้คำปรึกษาตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์ 
ผู้วิจัยจะมีไลน์กลุ่ม ประกอบไปด้วยเจ้าหน้าที่พยาบาล
วิชาชีพของห้องคลอดในการให้บริการให้คำแนะนำ ให้
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คำปรึกษา รวมถึงสามารถสอบถามถึงอาการที่ผิดปกติ
ต่าง ๆ และไลน์กลุ่มจะมีสื่อการสอนเป็นคลิปวิดิโอการ
ให้คำแนะนำการปฏิบัติตนที่ถูกต้องขณะตั้งครรภ์เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  

ขั้นที่ 1 การวางแผนเพื่อไปสู่การปรับเปลี่ยน 
ที่ดี (Planning)        
             1.1 ประชุมทีมเจ้าหน้าที่แผนกห้องคลอด 
โดยผู ้ว ิจ ัยร่วมกำหนดปัญหา ใช้ข้อมูลทางวิชาการ 
(Evidence-based Management) นำแนวคิดทาง
ทฤษฎ ี  และผลว ิจ ัยมาพ ัฒนางานสน ับสน ุนการ
ปฏิบัติการบริการพยาบาล โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ให้ผ ู ้ใช ้บริการเกิดความพึงพอใจ การบริการด้วย
แนวความคิดเอ้ืออาทรเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
ที่ดี  
                1 . 2  ทบทวนว ิ เ ค ร าะห ์ ข ั ้ น ตอนการ
ปฏิบัติงานโดยนำนวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่
หัวใจ New normal มาดูแลหญิงตั ้งครรภ์ ศึกษา
จุดอ่อนที่ต้องแก้ไขร่วมกับทีมเจ้าหน้าที ่แผนกห้อง
คลอด โดยศึกษาข้อมูลทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และเอกสารอ้างอิง นำมาปรับแนวทางการ
ดูแลให้เหมาะสมกับบริบทของแผนกห้องคลอด มีการ
ใช้นวัตกรรมคู ่ม ือยุคใหม่ ใส ่ใจคุณแม่หัวใจ New 
normal 
            1.3 วางแผนการดำเนินการร่วมกันในทีม
เจ้าหน้าที ่แผนกห้องคลอด โดยจัดให้มีการประชุม
ต่อเนื่องทุกเดือน เพ่ือค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
            1.4 สะท้อนคิดกระบวนการดำเนินงาน และ
นำเสนอข้อมูลรับฟังการแสดงความคิดเห็นระหว่างทีม
เจ้าหน้าที่แผนกห้องคลอด  
            1.5 ดำเนินการตามขั้นตอนแนวทางที่มีการ
ปรับปรุง และนำผลมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับ

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที ่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด โดยใช้นวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่หัวใจ 
New normal 

ขั้นที่ 2 ลงมือปฏิบัติตามแผน (Action) 
             นำแผนจากขั้นตอนที่ 1 ไปสู่การปฏิบัติการ
ใช้นวัตกรรมคู ่ม ือยุคใหม่ ใส ่ใจคุณแม่หัวใจ New 
normal ตามแผนการดำเนินการ โดยให้การดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่ admit 
ในห้องคลอด ให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดสแกน Sticker QR code บนขวดสเปรย์
แบบการ์ด เมื่อสแกนเข้าไปจะมี Link ไปยังข้อมูลการ
ให้คำแนะนำต่างๆ ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บ
ครรภ ์ คลอดก ่อนกำหนด รวมถ ึ งม ี ข ้ อม ู ลของ
สถานพยาบาลทั้งรัฐบาลและเอกชนที่อยู ่ในจังหวัด
นครปฐม เพื ่อการเข้าถึงในการบริการได้ง ่ายและ
สะดวก และจะมี Link ไปที่ไลน์กลุ่มดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที ่ม ีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ซึ ่งจะมีทีม
เจ้าหน้าที่แผนกห้องคลอดคอยให้คำแนะนำเพิ่มเติม 

ข ั ้ น ท ี ่  3  ก า ร ส ั ง เ ก ต แ ล ะบ ั น ท ึ ก ผ ล 
(Observation) 
             จากการลงมือปฏิบัติตามแผน (Action) ของ
ขั ้นที ่ 2 จะมีการติดตามสอบถามอาการของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่ Admit 
ในห้องคลอดอย่างต่อเนื่องจนกว่าอายุครรภ์จะมากกว่า 
37 สัปดาห์ ที่พร้อมเข้าสู่การคลอดที่ปลอดภัยไม่ส่งผล
อันตรายต่อทารกเม่ือคลอด  

ขั้นที ่ 4 การสะท้อนคิดผลของการปฏิบัติ 
(Reflection) 
           เป ็นการนำผลการประเม ินมาปร ับปรุง
แผนการปฏิบัติงาน (Re-planning) ซึ่งเป็นข้อมูลของ
ขั ้นที ่ 3 ในกระบวนการปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว้ 
ตลอดจนวิเคราะห์เก ี ่ยวกับปัจจ ัยสนับสนุน หรือ
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อุปสรรคการดำเนินงานว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์
หรือไม่ การสะท้อนกลับครั้งนี้อาศัยกระบวนการในการ
พัฒนาร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่แผนกห้องคลอด จะเป็นการ
ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทางการปฏิบัติการ
ในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบเกลียวต่อไป เพื่อให้ผล
ออกมาเกิดความปลอดภัยแก่มารดาและทารก รวมถึงมี
กระบวนการให้การพยาบาลที่ดี  
 
นวัตกรรมคู ่ม ือย ุคใหม่ ใส ่ใจค ุณแม่ห ัวใจ New 
normal ห้องคลอด โรงพยาบาลสามพราน  

ออกแบบ Sticker QR code ที่ link ข้อมูลไป
ยังคลิปคำแนะนำต่างๆที่เหมาะกับหญิงตั้งครรภ์ ดังนี้ 
วิธีสังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ข้อปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันกระเพาะปัสสาวะอักเสบขณะตั้งครรภ์ การ
นับลูกดิ้น ท่านอน ข้อห้ามขณะตั้งครรภ์ สารอาหาร
ทดแทนน้ำตาลในหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์กับเข็มขัด
นิรภัย เลือกเสื้อผ้าให้เหมาะสมสำหรับหญิงตั้งครรภ์ 
และแนะนำโรงพยาบาลที่สามารถเข้ารับการดูแลได้
อย่างสะดวก 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) หญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดในช่วงอายุครรภ์ 24 - 36 
สัปดาห์ มีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่ำเสมอ ทำให้
เกิดการบางตัวลง หรือมีการเปิดของปากมดลูก 
         กลุ่มตัวอย่าง 
          มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และนอน
รับการรักษายับยั้งการคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาล
สามพราน รับการรักษาในวันที ่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 
2566 – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ใช้ตารางสำเร็จรูปของ
เครจซี่และมอร์แกน กำหนดขนาดตัวอย่าง (Krejcie 
and Morgan, 1970) จำนวน 30 คน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพ การดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
Action Research ห้องคลอด โรงพยาบาลสามพราน 

 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้มีการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้ 
     1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง  ( Inclusion 
criteria) 
        1.1 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดในช่วงอายุครรภ์ 24-36 สัปดาห์ 
        1.2 สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
        1.3 มีโทรศัพท์ที่สามารถเข้าสู่แอปพลิเคชันได้           
        1.4 ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย ร่วมการ
วิจัยได้ครบทุกขั้นตอนของการดำเนินการวิจัยที่ได้
กำหนดไว้ 
      2. เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusive 
criteria) 
        2.1 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดในช่วงอายุครรภ์ < 24 หรือ > 36 สัปดาห์ 
        2.2 ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
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        2.3 ไม่มีโทรศัพท์ที่สามารถเข้าสู่แอปพลิเคชันได้ 
 
2. การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยนำเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในการทำวิจัย สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม  (หมายเลขหนังสือรับรอง 65/2566 
วันที่รับรอง 21 ธันวาคม 2566) เมื่อได้รับอนุญาตให้
ดำเน ินการว ิจ ัย ผ ู ้ว ิจ ัยแนะนำตนเองก ับผ ู ้ ตอบ
แบบสอบถาม และชี ้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
อธิบายขั ้นตอนของการเก็บข้อมูล ข้อมูลที ่ได ้จาก
การศึกษาครั ้งนี ้ถ ือว่าเป็นความลับ จะนำเสนอผล
การศึกษาในภาพรวม เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติงาน
และทางการศึกษา เป็นข้อมูลที ่ผ ู ้บร ิหารทางการ
พยาบาลนำไปพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้ดี
ยิ ่งขึ ้นไป และข้อมูลจะถูกทำลายหลังจากเสร็จสิ้น
การศึกษา 1 ปี 
 
3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั ่วไปใช ้สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ dependent 
t-test ของความพึงพอใจ และความรู้ความ
เข้าใจในการใช้นวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณ
แม่หัวใจ New normal 

 
ผลการวิจัย 
ลักษณะท่ัวไป  
          ในการประยุกต์รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ซึ ่งประกอบด้วยกิจกรรมวิจ ัยที่
สำคัญ 4 ขั้นตอน P-A-O-R เน้นการประยุกต์ใช้ความรู้ 

เทคโนโลยีและนวัตกรรม เมื่อภายหลังการใช้นวัตกรรม
คู ่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่หัวใจ New normal มีการ
ดูแลหญิงตั ้งครรภ์อย่างใกล้ช ิด รวมถึงความใส่ใจ 
ห ่วงใย ให ้การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี 
ประกอบกับมีคู่มือการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และนวัตกรรมสมาธิ
ง่าย ๆ คลายเครียด จะช่วยลดการคลอดก่อนกำหนด 
ลดการเข้ารับการรักษาซ้ำ เพิ ่มความพึงพอใจ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ได้   
หญิงตั้งครรภ์มีอุบัติการณ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
จำนวน 30 คน อายุหญิงตั้งครรภ์ส่วนมากอยู่ในช่วง   
20 - 25 ปี จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 จำนวน
ครั้งของการตั้งครรภ์ส่วนมากตั้งครรภ์ที่สอง จำนวน  
13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 ปัจจุบันท่านมีอายุครรภ์
ช่วง 30-34+6 สัปดาห์ จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
43.3 เมื่อคิดค่า BMI ส่วนมากอยู่ในช่วง 18.5 - 24.9 
จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 ระดับการศึกษา
ส่วนมากจบมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 14 คน คิด
เป็นร้อยละ 46.7 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็น
แม่บ้าน จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 และ
ส่วนมากเป็นคนสัญชาติไทย จำนวน 29 คน คิดเป็น
ร้อยละ 96.7 
         ผลลัพธ์ความพึงพอใจ และความรู้ความเข้าใจ
การใช้นวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่หัวใจ New 
normal ห้องคลอด โรงพยาบาลสามพราน ดังตาราง  
ที่ 1 

จากตารางที่ 1  เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจและความรู้ความ
เข้าใจการใช้นวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่หัวใจ 
New normal พบว่า  
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ตารางที่ 1  แสดงการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจและความรู้  ความเข้าใจการใช้
นวัตกรรมคู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่หัวใจ New normal (n=30) 

ข้อความ 𝒙̅ S.D. t p-value 

ด้านแอปพลิเคชัน    
สะดวก เข้าถึงข้อมลูได้ง่าย 4.73 .450 57.641 .000* 
อ่านแล้วเข้าใจในเนื้อหา 4.30 .466 50.531 .000* 
สีสันข้อมลู เนื้อหา น่าอ่าน น่าฟัง 4.80 .407 64.622 .000* 
ด้านเจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำ    
ให้คำปรึกษา/แนะนำ ไดล้ะเอียดครบถ้วน 4.87 .346 77.097 .000* 
ตอบคำถามตรงทุกคำถาม 4.73 .450 57.641 .000* 
ตอบคำถามทันท่วงที ที่ท่านอยากทราบข้อมูล 4.90 .305 87.958 .000* 
ด้านความรู้ความเข้าใจการใช้นวัตกรรม    
มีความรู้ ความเข้าใจมากยิ่งข้ึน 4.90 .305 87.958 .000* 
นำไปใช้ และสามารถปฏิบัตไิดต้ามคำแนะนำ 4.60 .498 50.565 .000* 
ข้อมูลในนวัตกรรมตรงตามความคาดหวังของท่าน 4.30 .466 50.531 .000* 

*P-value < 0.05 

          
     ด้านแอปพลิเคชัน สะดวกเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย อ่าน
แล้วเข้าใจในเนื้อหา สีสันข้อมูล เนื้อหา น่าอ่าน น่าฟัง 
อย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
     ด้านเจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำ มีการให้คำปรึกษา/
แนะนำ ได้ละเอียดครบถ้วน สามารถตอบคำถามตรง
ทุกคำถามและตอบคำถามทันท่วงทีที่อยากทราบข้อมูล 
อย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
     ด ้านความร ู ้ความเข ้าใจการใช ้นว ัตกรรม 
กระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ในไลน์กลุ่มประกอบไป
ด้วย เจ ้าหน้าที ่พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดในการ
ให้บริการ โดยให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษา และหญิง
ตั้งครรภ์ อย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05         
การอภิปรายผล 
          การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ศึกษาผลลัพธ์การ
ใช้นวัตกรรมคู ่ม ือยุคใหม่ ใส ่ใจคุณแม่หัวใจ New 
normal ห้องคลอด โรงพยาบาลสามพราน มีการ
ประยุกต ์ร ูปแบบการวิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิการ (Action 

Research) วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์ (2558) กล่าวคือ
การวิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการโดยมุ ่งนำผลที ่ ได ้จากการ
ศึกษาวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติพัฒนาปรับปรุง ผลการ
ปฏ ิบ ัต ิ ง านขององค ์กรให ้ม ีประส ิทธ ิภาพและ
ประส ิทธ ิผลส ูงส ุด เน ้นการประย ุกต ์ ใช ้ความรู้  
เทคโนโลยีและนวัตกรรม ภายหลังการใช้นวัตกรรม
คู ่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่หัวใจ New normal มีการ
ดูแลหญิงตั ้งครรภ์อย่างใกล้ช ิด รวมถึงความใส่ใจ 
ห่วงใย หญิงตั ้งครรภ์มีความพึงพอใจ อย่างมีระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่า  
          ด้านแอปพลิเคชัน สะดวกเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 
อ่านแล้วเข้าใจในเนื้อหา สีสันข้อมูล เนื้อหา น่าอ่าน   
น่าฟัง อย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับเมธาวี พรตเจริญ และคณะ (2566) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยแอป
พลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดซ้ำในสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
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ก่อนกำหนด ซึ่งการเสริมสร้างพลังอำนาจ ตามแนวคิด 
Gibson (1995) ช่วยให้บุคคลเกิดความเชื ่อมั ่น และ
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมได้ ผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยแอปพลิเคชันไลน์ 
ในขั้นที่ 1) พบว่าหญิงตั้งครรภ์รับทราบหากมีความรู้สึก
เครียด กังวล จะส่งผลอันตรายต่อตนเองและทารกใน
ครรภ์, ขั้นที่ 2) หญิงตั้งครรภ์มีการรับประทานอาหารที่
ไม่ถูกสุขลักษณะตามโภชนาการ, ขั้นที่ 3) หากมีการ
วางแผนจะทำให้เกิดความมั่นใจ และมีการดูแลตนเอง
ได้เหมาะสม และขั้นที่ 4) หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติได้ตาม
แผนการดูแลตนเอง  
          ด ้านเจ ้าหน ้าท ี ่ ให ้คำแนะนำ  ม ีการให้
คำปรึกษา/แนะนำ ได้ละเอียดครบถ้วน สามารถตอบ
คำถามตรงทุกคำถามและตอบคำถามทันท่วงทีที่อยาก
ทราบข้อมูล อย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 สอดคล้องกับชุติมา เทียนชัยทัศน์ และคณะ 
(2565) ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นหากได้รับการแนะนำการดูแล
ตนเองที่ดี มีการรับรู้ถึงปัญหาสุขภาพจะป้องกันภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได ้
          ด้านความรู ้ความเข้าใจการใช้นวัตกรรม 
กระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ในไลน์กลุ่มประกอบไป
ด้วย เจ ้าหน้าที ่พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดในการ
ให้บริการ โดยให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษา และหญิง
ตั้งครรภ์สามารถสอบถามถึงอาการที่ผิดปกติต่างๆได้
อย่างสะดวกและรวดเร็ว ให้ความรู ้ความเข้าใจเป็น
รายบุคคลได้ทั่วถึง การให้ข้อมูลในนวัตกรรมตรงตาม
ความคาดหวังของหญิงตั้งครรภ์ ทำให้หญิงตั้งครรภ์มี
ความรู้ ความเข้าใจมากยิ่งขึ้น หญิงตั้งครรภ์เมื่อได้รับ
การตอบสนองทันเวลา ทันเหตุการณ์ ได้รับความรู้
ความเข้าใจเป็นรายบุคคลตัวต่อตัว ทำให้หญิงตั้งครรภ์

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถดูแลตนเองได้ดีจนครบ
อายุครรภ์ที่คลอดได้ อย่างมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับทิพย์วรรณ ประสาสน์ศักดิ์, วิ
รัชนี สุขวัฒนานนท์ และศศิธร อินทุดม(2563) การ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันและการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
โรงพยาบาลแพร่ พบว่าการมีแนวปฏิบัติที่ดีทำให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว สามารถลด
อัตราการคลอดก่อนกำหนดได้ และลดอาการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดได ้  
 
ข้อเสนอแนะการนำผลงานวิจัยไปใช้ 
 ในครั ้งต่อไปในการใช้นวัตกรรมให้แก่กลุ่ม
ต ัวอย ่าง ควรม ีการจ ัดกล ุ ่มให ้คำแนะนำการใช้
นวัตกรรม 
 
ข้อข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
          การใช้นวัตกรรม คู่มือยุคใหม่ ใส่ใจคุณแม่หัวใจ 
New normal ห้องคลอด การวิจัยครั ้งต่อไปมีใช้ให้
ครอบคลุมทุกอายุของหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ < 37 
สัปดาห์ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 วิจ ัยฉบับนี ้สำเร ็จได้ด ้วยความกรุณาของ
นายแพทย์ทินกร ชื ่นชม ผู ้อำนวยการโรงพยาบาล   
สามพราน และคุณเสริมศรี กิฬาลาช หัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลสามพราน ที ่ให ้ความกรุณา
อนุญาตให้เก็บข้อมูล คำปรึกษาคำแนะนำ ชี ้แนะ
แนวทางที่เป็นประโยชน์ ให้ความช่วยเหลือตลอดเวลา 
และขอขอบพระคุณนายแพทย์ประกอบ ว่องไว และ
แพทย ์หญิงญาณพันธ ุ ์  ร ัตนก ิจร ุ ่ งเร ือง ให ้ความ
อนุเคราะห์ในการตรวจเครื ่องมือวิจัย  และกราบ
ขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทิพา ส่องศิริ 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ที่ได้ให้
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ความกร ุณาอน ุญาตให ้ผ ู ้ช ่วยศาสตราจารย ์  ดร.            
พิชาภรณ์ จันทนกุล ตรวจเครื่องมือวิจัย และเอื้อเฟ้ือ
ให้อาจารย์สุกฤตา ตะการีย์ เข้าร่วมทำวิจัย  รวมถึง
เจ้าหน้าที่ห้องคลอดทุกท่านที่เสียสละเวลาอันมีค่าใน
การเข้าร่วมประชุม แก้ไข ปรับปรุงทุกขั ้นตอนการ
ทำงานวิจัยของข้าพเจ้า ตลอดจนสนับสนุน กระตุ้น
และให้กำลังใจตลอดมา ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 
 
เอกสารอ้างอิง 
กรมการแพทย์. (2566). แนวปฏิบัติการป้องกันการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำหนดสำหรับประเทศไทย. 1-2. 
https://dmsic.moph.go.th/index/detail/9363 

ชุติมา เทียนชัยทัศน์, กนกภรณ์ อ่วมพราหมณ์, นภาภรณ์   
เกตุทอง และชณุตพร สมใจ. (2565). ปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น. วารสารวิจัยและ
นวัตกรรมทางสุขภาพ, 5(1), 35-46. 

ฐิรวรรณ บัวแย้ม, เพยีงบุหลัน ยาปาน, และสุจิตตรา พงศ์
ประสบชัย. (2562). การพยาบาลสตรตีั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด. รามาธิบดี
พยาบาลสาร, 25(3), 243-254.  

ทิพย์วรรณ ประสาสน์ศักดิ์, วิรัชนี สุขวัฒนานนท์ และศศิธร 
อินทุดม. (2563). การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
สำหรับการป้องกันและการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดโรงพยาบาลแพร.่วารสาร
โรงพยาบาลแพร่, 28(2), 25-35. 

บุศรินทร์ เขียนแม้น, เยาวเรศ ก้านมะลิ และวรรณวมิล ทุมม.ี 
(2565). การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกำหนด. วารสารวิจัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพ, 15(3), 286-300.  

 
 
 
 

เมธาวี พรตเจรญิ, สุพิศ ศริิอรณุรตัน์ และพิรยิา ศุภศรี. 
(2566). ผลของโปรแกรมเสริมสรา้งพลังอำนาจด้วย
แอปพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนกำหนดซ้ำในสตรทีี่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา, 31(3), 1-12.ฃ 

รายงานสถิตจิากห้องคลอด โรงพยาบาลสามพราน. (2565). 
[เอกสารการไม่ได้ตีพิมพ์]. 

วรพงศ์ ภู่พงศ์. (2562). Untold Treatment of Preterm 
Labor. การประชุมวิชาการกลางปี พ.ศ. 2562 ราช
วิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย. 1-3. 

วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์. (2558). การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
Action Research. วารสารราชภฎัสุราษฎร์ธานี, 2(1),  
29-49. 

สุบิน  ยุรรัช. (2565). ทำไมต้องลิเคิร์ต?. วารสารนวตักรรม
และการจัดการ, 7(1), 152-165. 

หทัยรัตน์ เรืองเดชณรงค์ และธีระ ทองสง. (2559). Update 
in Preterm labor. อุบัติการณ์ และความสำคญัของ
การคลอดก่อนกำหนด. Department of Obstetrics 
and Gynaecology Faculty of Medicine Chiang 
Mai University. 
https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/lecturestopic
s/topic-review/4867/. 

Gibson, C. H. (1995). The process of empowerment in 
mothers of chronically Ill children. Journal of  
Advanced Nursing, 21, 1201-1210. 

Kemmis, S and, McTagart. (1990). The Action 
Research Planner. Geelong: Deakin 
UniversityPress. 

Krejcie, R.V. and Morgan, D.W. (1970). Determining 
sample size for research activities. 
Educational and Psychological Measurement, 
30, 607-610. 

WHO. (2566). Preterm birth. 
https://www.who.int/news- 
room/factsheets/detail/preterm-birth 

 


