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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลตรัง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์
ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด กลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรี
ตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอด           ก่อนกำหนด และแบบ
บันทึกผลลัพธ์ของการคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติไคว์สแควส์ 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดไม่แตกต่างกันทางสถิติ โดย
พบอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ร้อยละ 6.67 และ 16.67 ตามลำดับ        ส่วน
อัตราการคลอดก่อนกำหนดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < .05)    โดยไม่พบ
อัตราการคลอดก่อนกำหนดในกลุ่มทดลอง แต่พบในกลุ่มควบคุมถึงร้อยละ 30 ดังนั้นการใช้โปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์
ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดสามารถตั้งครรภ์จนครบกำหนดคลอด
ได้นั้น จำเป็นต้องส่งเสริมศักยภาพให้สตรีตั้งครรภ์ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 
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Effects of Empowerment Program for pregnant women at risk of 
 preterm labor on the prevalence of preterm Labour and preterm delivery 

Prachomporn Suwanrat M.N.S 1,  
Tippawan boonyaporn M.N.S 2, 

 Sasitorn kumpan M.N.S 2 
Abstract 

This research was quasi-experimental, a two-group study comparing experimental and control groups to 
study an empowerment program for pregnant women at risk of preterm labor. Pregnant women at Trang Hospital 
who were at risk of preterm labor were included in the study. The sample group was divided into a control group 
that received standard prenatal care, and an experimental group that received an empowerment program for 
pregnant women at risk of preterm labor, 30 per group. The instruments for the intervention consist of 1) an  
empowerment program for pregnant women at risk of preterm labor 2) preterm labor knowledge measurement 
and 3) the birth outcome record. The data were analyzed using descriptive statistics and Chi-squared statistics. 

The results showed that the prevalence of preterm labor was not significantly different between the 
experimental group and the control group. The prevalence of preterm labor in the experimental group and the 
control group was 6 . 6 7%  and 1 6 . 6 7 % , respectively. The experimental and control groups had a significant 
difference in the prevalence of preterm delivery (P. 05). The experimental group did not find any preterm birth, 
while the control group found 30 percent of preterm deliveries. The results of this study suggest that utilizing 
empowerment programs for pregnant women at risk of preterm labor will enable them to prevent preterm labor 
and remain pregnant until full term. It is necessary to empower the pregnant woman to practice behaviors that 
prevent preterm birth. 

Keywords: preterm labor, preterm delivery, risk of preterm labor, empowerment 
 
บทนำ 

การคลอดก่อนกำหนดในประเทศไทยยังเป็นปัญหาที่สำคัญปัญหาหนึ่งทางสูติกรรม การคลอดก่อนกำหนดเป็นการคลอด
ตั้งแต่ 24 สัปดาห์จนถึงการคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์หรือ 259 วันของการตั้งครรภ์ 1 โดยการคลอดก่อนกำหนดจะมีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดเป็นสาเหตุหลัก จึงมักมีการวินิจฉัยโดยใช้อาการทางคลินิกของสตรีตั้งครรภ์มาประกอบ ได้แก่ อาการเจ็บครรภ์
คลอดที่มีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่ำเสมอตั้งแต่ 4 ครั้งใน 20 นาที หรือ 6 ครั้งใน 60 นาที และปากมดลูกมีความบางตัวตั้งแต่
ร้อยละ 80 ขึ้นไป และ/หรือปากมดลูกมีการเปิดขยายมากกว่า 1 เซนติเมตร 2 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้
ทารกคลอดก่อนกำหนดถึงร้อยละ 50 – 80 3  ในประเทศที่พัฒนาแล้วพบการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดประมาณร้อยละ 5.0-18.0 
ของการเกิดมีชีพ 100 ราย จากสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่าการคลอดก่อนกำหนดมีแนวโน้มสูงขึ้นเฉลี่ย 12 ล้านคน/ปี 4 ใน
ประเทศไทยพบอุบัติการณ์การคลอดก่อนกำหนดประมาณร้อยละ 8-12 หรือประมาณ 80,000  รายต่อปี 5 ทำให้กระทรวงสาธารณสุข
ของไทยให้ความสำคัญกับปัญหาทารกคลอดก่อนกำหนดและทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย จึงมีการกำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดใน
แผนพัฒนาสาธารณสุขตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์

http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ
http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ


                                                               วารสารการพยาบาล สขุภาพ และการศึกษา  หน้าที่ 83  
            
 

 

                                                                                                              
 
 

 Nursing, Health, and Education Journal.  P. 83   

ISSN 2630-0214   (Print) 2821-9899  (Online)                  วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของTCI และอยู่ในฐานข้อมูลTCI กลุ่มที่ 2 
                       http://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 (กันยายน -ธันวาคม 2565) Vol.5 No.3 (September– December 2022) 

แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 6 สำหรับโรงพยาบาลตรังปี พ.ศ. 
2563 -2564 พบอัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยในปี 2563-2564 ร้อยละ 11.41, 12.21 ตามลำดับ ส่วนอัตราทารกคลอดก่อน
กำหนดร้อยละ 10.26 และ 11.38 7 ซึ่งเกินกว่าค่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดอัตราทารกคลอดก่อนกำหนดไม่เกินร้อยละ 
7 และทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยไม่เกินร้อยละ 9  

การคลอดก่อนกำหนดส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารก ทำให้สตรีตั้งครรภ์ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากต้องรับ
การรักษาด้วยยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งมีผลข้างเคียงทำให้เกิดอาการใจส่ัน มือส่ัน คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ กระวนกระวาย 
แน่นหน้าอก หายใจไม่สุด และอาจรุนแรงมากจนเกิดภาวะน้ำคั่งในปอดได้ 1 นอกจากนี้ยังทำให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดมีอารมณ์ไม่มั่นคง การรับรู้ลดลง หงุดหงิดง่าย เกิดความรู้สึก  ไม่แน่นอน มีความเครียดและวิตกกังวล บางรายมีภาวะ
ซึมเศร้า รู้สึกโดดเดี่ยวและเบื่อหน่าย รู้สึกขัดแย้งในบทบาทของตนเองที่ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น รู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง 3 รวมถึงมีการใช้
ค่าใช้จ่ายและงบประมาณที่สูงในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะคลอดก่อนกำหนด ในอเมริกามีค่าใช้จ่าย 8.4 พันล้านดอลลาร์ต่อปี และ
ยังมีค่าใช้จ่ายในการฟื้นฟูสภาพร่างกายของทารกแรกเกิดที่สูงจากการที่ทารกแรกเกิดต้องรักษาในห้องอภิบาลทารกแรกเกิด โดยมี
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์เฉลี ่ย 76 ,153 ดอลลาร์ 8  และใช้เวลาอยู่ในโรงพยาบาลนานเฉลี ่ยรายละ 2-3 เดือน ประเทศไทยมีค่า
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 175,000 บาทต่อราย และประเทศต้องใช้งบประมาณดูแลปีละไม่ต่ำกว่า 5 ,000 ล้านบาทต่อปี 9  การคลอดก่อน
กำหนดส่งผลให้การทำงานของอวัยวะต่างๆ ของทารกยังไม่สมบูรณ์ มีอุณหภูมิร่างกายต่ำ (hypothermia) มีภาวะหายใจลำบาก 
(respiratory distress syndrome: RDS) อาจมีภาวะแทรกซ้อน ลำไส้เน่าเปื่อย ภาวะ     จอตาเจริญผิดปกติหรือโรคปอดเรื้อรัง ถือ
เป็นภาระของครอบครัวเป็นอย่างมาก นำไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการตายของทารก แรกเกิด 10  ดังนั้นจึงมีความจำเป็นในการป้องกัน
การคลอดก่อนกำหนด ซึ ่งการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ การป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary 
prevention) หมายถึงการปฏิบัติเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการคลอดก่อนกำหนดในสตรีตั้งครรภ์ครรภ์ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และการป้องกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) หมายถึงการปฏิบัติเพื่อป้องกันการคลอด
ก่อนกำหนดในสตรีที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดแล้ว โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันไม่ให้มีการหดรัดตัวของมดลูกและมีการเปิด
ของปากมดลูก11  ซึ่งในการบริการทางสุขภาพเพื่อป้องกันการการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและคลอดก่อนกำหนดพบว่า สาเหตุ
สำคัญของการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด คือ สตรีตั้งครรภ์มีความรู้    ไม่เพียงพอเร่ืองการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด มีผลทำให้มารับบริการช้า 
ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อมีภาวะผิดปกติ 12 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการจัดทำโปรแกรมเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดหลายโปรแกรม ซึ่งส่วนใหญ่
เน้นการให้ข้อมูลเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ตระหนักและเห็นความสำคัญในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ซึ่งมีการเสนอแนวคิดการป้องกันภาวะ
เสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดโดยการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์ โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมศักยภาพของ  Gibson13 ซึ่ง
กระบวนการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์จะช่วยทำให้บุคคลได้เรียนรู้ ตระหนัก และพัฒนาความสามารถของตนเองในการตอบสนอง
ความต้องการ การแก้ไขปัญหา การแสวงหาและการใช้ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์  เพื่อควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนเอง ทั้งนี้
การส่งเสริมศักยภาพเป็นสิ่งที่บุคคลหรือกลุ่มเพิ่มอำนาจในการควบคุมตนเองเท่านั้นและไม่สามารถรับโดยตรงจากผู้อื่น เช่น แพทย์ 
พยาบาล แต่ต้องสร้างกระบวนการสนับสนุนให้กลุ่มหรือบุคคลนั้นมีความสามารถเพิ่มขึ้นเพื่อใช้ในการตัดสินใจสำหรับควบคุมตนเอง
และสิ่งแวดล้อมได้ การส่งเสริมศักยภาพประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาสภาพการณ์จริง (discovering reality) 
เป็นความพยายามทำให้สตรีตั้งครรภ์ยอมรับเหตุการณ์และสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เป็นจริง ทำความเข้าใจข้อมูลข่าวสารที่
ถูกต้องเกี่ยวกับปัญหาหรือสภาพตนเองในปัจจุบัน เพื่อให้มีพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดใน
สถานการณ์สภาพปัญหา (critical rejection) เป็นการฝึกทักษะเพื ่อทำความเข้าใจกับสถานการณ์การคลอดก่อนกำหนดในสตรี
ตั้งครรภ์ มีการตัดสินใจและจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม และมีการแสวงหาทางเลือกและพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณ ขั้นตอนที่ 3 
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง (taking charge) เป็นขั้นตอนที่สตรีตั้งครรภ์มีการพิจารณาเลือกวิธีปฏบิัติที่
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เหมาะสมและดีที่สุด เพื่อควบคุมหรือป้องกันการคลอดก่อนกำหนด มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อ่ืน เพื่อช่วยในการตัดสินใจของตนเอง 
ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ หากสตรีตั้งครรภ์นำความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติแล้วเกิดปัญหา ทั้งพยาบาลและสตรี
ตั้งครรภ์ร่วมกันหาวิธีการแก้ไขปัญหา เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีความมั่นใจและมีศักยภาพที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนด13  ทั้งนี้กระบวนการจะเน้นให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับกาวะโภชนาการและยา การรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ กิจกรรมประจำวันและการพักผ่อน และการจัดการความเครียด เพื่อเป็นการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ซึ่งการศึกษานี้ใช้
กิจกรรมรายกลุ่มและรายบุคคล เพื่อส่งเสริมสตรีตั้งครรภ์ให้มีพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนด นำไปสู่ผลลัพธ์ของอัตราการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดและการคลอดก่อนกำหนดที่ลดลงได้  จากกระบวนการของการส่งเสริมศักยภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมของสตรี
ตั้งครรภ์ ผู้วิจัยจึงนำแนวคิดการส่งเสริมศักยภาพของ Gibson 13 มาประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์
ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่มีประสิทธิภาพและเฉพาะเจาะจงกับสตรี
ตั้งครรภ์แต่ละราย เพื่อส่งเสริมความรู้ในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
สามารถดูแลตนเองและสังเกตอาการผิดปกติที่มาโรงพยาบาลได้ทันเวลา และทำให้การตั้งครรภ์ดำเนินต่อไปจนครรภ์ครบกำหนดคลอด
ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย    

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดต่ออัตราการเกิด
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดและการคลอดก่อนกำหนด  
สมมติฐาน 

1. อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกัน 

2. อัตราการคลอดก่อนกำหนดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกัน 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ Gibson 13  ซึ่งเช่ือว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจอยู่บน
พื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน การทำงานร่วมกัน และการมีส่วนร่วม โดยใช้ขั้นตอนสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

(critical rejection) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (taking charge) และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัตทิี่มี
ประสิทธิภาพ (holding on) ทั้งนี้เน้นให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับกาวะโภชนาการและยา การรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ และกิจกรรมประจำวันและการพักผ่อน ซึ่งการศึกษานี้ใช้กิจกรรมรายกลุ่มจำนวน 3 ครั้งและเป็นกิจกรรมรายบุคคลจำนวน 6-
8 คร้ัง เพื่อส่งเสริมสตรีตั้งครรภ์ให้มีพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ซึ่งเขียนเป็นกรอบแนวคิดดังแสดงในภาพที่ 1 
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รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) แบบศึกษาสองกลุ่มวัดหลังทดลอง เพื่อเปรียบเทียบ  
อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและการคลอดก่อนกำหนดของสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่
ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดกับสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อ
การภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลตรัง 
     กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลตรังระหว่างเดือนพฤษภาคม 
2565 - กันยายน 2565 กำหนดเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  คือ อายุครรภ์ระหว่าง 24-28 สัปดาห์ มีความ
เส่ียงต่อการคลอดก่อนกำหนดตามแบบประเมินความเส่ียงภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดอย่างน้อย 1 ข้อ สามารถมาตรวจตามนัดที่
แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลตรัง ทุก 1-2 สัปดาห์ได้  สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ได้ตลอดการวิจัย  สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้และไม่มีปัญหาการได้ยิน การมองเห็น การพูดหรือใช้ภาษา หากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างน้อย 1 
ครั ้งหรือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์ จะถือเป็นเกณฑ์คัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
(Exclusion criteria) คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (Power analysis) ของโพลิทและเบค 15 
กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .95 อำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 และขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) 
ซึ่งการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากงานวิจัยของสุพัตรา ปิ่นแก้วและคณะ 16  คำนวณได้ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเท่ากับ 1.77 
ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับลดขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเหลือ .80 จากนั้นคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยเปิดตารางอำนาจการทดสอบของโพ
ลิทและเบค ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการกลุ่มละ 25 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 ราย และเพื่อทดแทนการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มละร้อยละ 20 (Attrition Rate) เป็นกลุ่มละ 30 ราย ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จงึได้
กลุ่มตัวอย่าง 60 ราย  สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากนั้นสุ่มเข้ากลุ่มโดยการจับสลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจับ
สลากได้กลุ่มตัวอย่างที่นัดฝากครรภ์วันจันทร์และวันอังคารเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างที่นัดฝากครรภ์วันพุธและวันพฤหัสเป็นกลุ่ม
ทดลอง 

โปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
กิจกรรมรายกลุ่ม  
       ครั้งที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนกำหนด  พร้อมทั้งคู่มือเรื่อง “ไขข้องใจที่คุณแม่
ควรรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด”  
      ครั้งที่ 2 (ตามนัดการฝากครรภ์ปกติของสตรีตั้งครรภ์ทุก 1-2 สัปดาห์) ประเมินความเข้าใจปัญหา
การคลอดก่อนกำหนด สอนการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกด้วยตนเองรวมถึงการปฏิบัติตัวเมื่อมี
อาการ  วางแผนและกำหนดพฤติกรรมการลดความเสี่ยงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
      ครั้งที่ 3 (ตามนัดการฝากครรภ์ปกติของสตรีตั้งครรภ์ทุก 1-2 สัปดาห์)ติดตามผลในการปฏิบัติ
ตามแผนการลดความเสี่ยงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ทบทวนการจดบันทึกและการ
ติดต่อสื่อสารผ่านทางโทรศัพท์และกลุ่มไลน์ (Line) ตามคู่มือ  
กิจกรรมรายบุคคล  
       1) การติดตามและประเมินอาการภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในการนัดฝากครรภ์ตามปกติ  
        2) การติดตามผ่านทางโทศัพท์และไลน์ (Line)  
  

อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดอัตราการคลอดก่อน
กำหนด 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย มี 2 ชุด ประกอบด้วย 
    2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำหนด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 กิจกรรม เป็นกิจกรรมรายกลุ่มจำนวน 3 ครั้ง คือ      ครั้งที่ 1 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนกำหนดพร้อมทั้งคู่มือ ครั้งที่ 2 ประเมินความเข้าใจปัญหาการคลอดก่อนกำหนด   สอนการ
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกด้วยตนเองรวมถึงการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการ วางแผนและกำหนดพฤติกรรมการลดความเสี่ยงของภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และครั้งที่ 3 ติดตามผลการปฏิบัติตามแผนการลดความเสี่ยงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ทบทวนการจดบันทึก ส่วนกิจกรรมรายบุคคลจำนวน 6-8 ครั้งกิจกรรมรายบุคคล เป็นการติดตามและประเมินอาการภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดและติดตามผ่านทางโทศัพท์และไลน์ (Line)  โดยโปรแกรมประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้าง   พลังอำนาจของ 
Gibson 13  ใช้ขั้นตอนสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical rejection) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมและลง
มือปฏิบัติ (taking charge) และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding on) ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) 
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์ 3 ท่าน ได้แก่ สูติแพทย์ 1 ท่าน และอาจารย์สาขาการพยาบาลสูติศาสตร์ 1  ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม 1 ท่าน ให้ข้อเสนอแนะและนำมาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ 

    2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 1) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเป็นแบบ
วัดทีผู่้วิจัยพัฒนามาจากการทบวรรณกรรม มีจำนวน 24  ข้อ และ 2) แบบบันทึกผลลัพธ์ของการคลอด ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล
จำนวน 11 ข้อ ข้อมูลสูติกรรมจำนวน 11 ข้อ  ผลลัพธ์ด้านมารดาจำนวน 4 ข้อ และผลลัพธ์ด้านทารกจำนวน 4 ข้อ ตรวจสอบความ
ตรงของเครื่องมือ (Validity) ได้ค่า S-CVI 0.99 และ 1.00 ตามลำดับ  ทำการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย
นำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย หลังจากนั้นนำเครื่องมือมาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha  coefficient) ได้เท่ากับ 0.71 และ 0.88 ตามลำดับ 

3. การดำเนินการทดลอง  
     ผู้วิจัยอธิบายวิธีการและขั้นตอนให้พยาบาลประจำแผนกฝากครรภ์ทราบ เพื่อความเข้าใจในการดำเนินการวิจัย ผู้วิจัย
เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้  ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน ก่อนดำเนินการทดลอง ผู้วิจัย
อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธและสามารถบอกยกเลิกการเข้า
ร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ไม่มีผลต่อการรักษาและข้อมูลจะเป็นความลับ การนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม
ในการเข้าร่วมวิจัย จึงให้ลงนามยินยอม ทั้งนี้โครงร่างการวิจัยผ่านการเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ตรัง (รหัส ID 011/05-2565) จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการทดลอง โดยในกลุ่มควบคุมซึ่งนัดฝากครรภ์วันจันทร์และวันอังคารจะได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยร่วมกิจกรรมกลุ่มของแผนกฝากครรภ์จำนวน  2 ครั้ง ส่วนกลุ่มทดลองที่นัดฝากครรภ์วันพุธและวันพฤหัสไดร้ับ
โปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพ สตรีตั้งครรภ์ที่เส่ียงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ดำเนินการกิจกรรมรายกลุ่ม 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 
1 ให้ความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนกำหนด และการค้นหาปัญหาที่เป็นปัจจัยเส่ียงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดของตนเอง ครั้งที่ 
2  เสริมทักษะการสังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดแก่สตรีตั้งครรภ์  ให้สตรีตั้งครรภ์วางแผนและกำหนดพฤติกรรมการลด
ความเสี่ยงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ชี้แจงการจดบันทึกการ     หดรัดตัวของมดลูกในคู่มือไขข้องใจที่คุณแม่ควรรู้เกี่ยวกับ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ทบทวนการสอบถามพูดคุยผ่านทางโทรศัพท์และกลุ่มไลน์ (Line) ครั้งท่ี 3 ติดตามผลการปฏิบัติตาม
แผนการลดความเสี่ยงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ประเมินสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกด้วย
ตนเอง ทบทวนการจดบันทึกเมื่อมีอาการ จากนั้นเป็นกิจกรรมรายบุคคลจำนวน 6-8 ครั้ง โดยติดตามและประเมินอาการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดในการนัดฝากครรภ์ตามปกติของสตรีตั้งครรภ์ รวมถึงการติดตามผ่านทางโทศัพท์และไลน์ (Line) โดยผู้วิจัยโทรศัพท์
สอบถามหรือสอบถามทางไลน์ทุกสัปดาห์     เพื่อประเมินอาการผิดปกติ จากนั้นดำเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) 
ด้วยแบบประเมินความรู้และติดตามข้อมูลการคลอดและการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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4. การวิเคราะห์ข้อมูล    
    วิเคราะห์โดยคำนวณหาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และค่าเฉลี่ย ( ) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)ในข้อมูล

ทั่วไป ความรู้เก่ียวกับการคลอดก่อนกำหน และผลลัพธ์การคลอดและใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
และการคลอดก่อนกำหนดของสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรี
ตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีรายละเอียดดังตารางท่ี 1 

 
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอยา่ง 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)            น้อยกว่า 20 8 26.67 3 10.00 

20-35 17 56.67 19 63.33 
มากกว่า 35 5 16.66 8 26.67 

สถานภาพ          โสด 0 0 1 3.30 
คู่ 29 96.70 27 90.00 
หม้าย/แยก 1 3.30 2 6.70 

ศาสนา              พุทธ 29 96.70 29 96.70 
อิสลาม 1 3.30 1 3.30 

ระดับการศึกษา   ประถม 4 13.30 5 16.70 
มัธยมศึกษาตอนต้น 9 30 12 40 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 14 46.70 9 30 
ปริญญาตร ี 3 10 3 10 
สูงกว่าปริญญาตรี 0 0 1 3.30 

การพักอาศัย       อยู่กับสามี 12 40 19 63.30 
อยู่กับสามีและครอบครัว 16 53.30 9 30.00 
อยู่กับพ่อแม่และแยกกับสามี 2 6.70 2 6.70 

อาชีพ               ทำสวน 4 13.30 2 6.70 
ค้าขาย 3 10 6 20 
รับจ้าง 11 36.70 10 33.30 
ราชการ 0 0 1 3.30 
แม่บ้าน 11 36.70 11 36.70 
อื่นๆ 1 3.30 0 0 

รายได้ (บาท)    ต่ำกว่า 10000 26 86.67 19 63.33 
10,001-20,000 3 10 9 30 
20,001-30,000 1 3.33 2 6.67 

 
 

X
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ตารางที่  1  จํานวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

 
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอยา่ง 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

จำนวนการตั้งครรภ์           1 9 30 5 16.70 
                                   2 16 53.30 11 36.70 
                                   3 4 13.30 8 26.70 
                                   มากกว่า 4 1 3.30 6 20 
ประวัติการแท้ง                ม ี 26 86.70 23 76.70 

         ไม่มี 4 13.30 7 23.30 
จำนวนการฝากครรภ ์        1-8 คร้ัง 8 26.67 17 56.67 

มากกว่า 8 คร้ัง 22 73.33 13 43.33 
ฝากครรภ์ครั้งแรก             ก่อน 12 สัปดาห์ 24 80 20 66.67 

    หลัง 12 สัปดาห์ 6 20 10 33.33 
อายุครรภ์ที่คลอด              น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 0 0 9 30 

    มากกว่า 37 สัปดาห์ 30 100 21 70 
ความเพียงพอของรายได้    เพียงพอ 17 56.70 14 46.70 

    ไม่เพียงพอ 13 43.30 16 53.30 
ส่วนสูง (เซนติเมตร)         ต่ำกว่า 150  5 16.67 3 10.00 

         151-160  18 60 18 60 
         160-170  7 23.33 9 30 

น้ำหนักก่อนตัง้ครรภ์         ต่ำกว่า 50 4 13.33 7 23.33 
(กิโลกรัม)                      51-60 6 20 8 26.67 

61-70 0 0 8 26.67 
71-80 12 40 5 16.67 
มากกว่า 80 5 16.67 2 6.67 

น้ำหนักที่เพ่ิมข้ึน              1-5 2 6.67 5 16.67 
ระหว่างตั้งครรภ ์             5.1-10 14 46.67 12 40 
(กิโลกรัม)                      10.1-15 11 36.67 8 26.67 

15.1-20 3 10 5 16.67 
2. อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด พบว่า อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน โดยพบอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในกลุ่มทดลองร้อยละ 6.67 ขณะที่กลุ่มควบคุมพบ
ร้อยละ 16.67 ดังตารางท่ี 1 

3. อัตราการคลอดก่อนกำหนด พบว่า อัตราการคลอดก่อนกำหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่าง        มี
นัยสำคัญทางสถิติ (P < .05) โดยกลุ่มทดลองไม่พบอัตราการคลอดก่อนกำหนด ขณะที่กลุ่มควบคุมพบร้อยละ 30 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบอัตราการคลอดก่อนกำหนดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยง
ต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=30) 

รายการ กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) X2 P-value 
เกิด ไม่เกิด เกิด ไม่เกิด 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 2 
(6.67) 

28 
(93.33) 

5 
(16.67) 

25 
(83.33) 

1.239 0.426 

คลอดก่อนกำหนด 0 
(0.0) 

30 
(100) 

9 
(30) 

21 
(70) 

10.58 0.002 

 
การอภิปรายผล      

1. อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะ    เจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่แตกต่างกัน โดยพบอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด      ก่อน
กำหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ร้อยละ 6.67 ( 2 คน) และ 16.67 ( 5 คน) ตามลำดับ เมื่อพิจารณาค่าร้อยละที่พบในงานวิจัย
ต่างกันร้อยละ 10 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมนี้สามารถลดอัตราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้ร้อยละ 10 ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้
ว่า การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ Gibson 13  ซึ่งช่วยทำให้บุคคลได้เรียนรู้ ตระหนัก และพัฒนา
ความสามารถของตนเองในการตอบสนองความต้องการ การแก้ไขปัญหา การแสวงหาและการใช้ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ เพื่อ
ควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนเอง ทั้งนี้การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นสิ่งที่บุคคลหรือกลุ่มเพิ่มอำนาจในการควบคุมตนเองเท่านั้น
และไม่สามารถรับโดยตรงจากผู้อื่น เช่น แพทย์ พยาบาล เป็นต้น ในการจัดกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมที่เป็นกระบวนการราย
กลุ่มและรายบุคคล เพื่อส่งเสริมสตรีตั้งครรภ์ให้มีพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดดังกล่าว  2 กิจกรรม เป็นกิจกรรมรายกลุ่ม
จำนวน 3 ครั้งและเป็นกิจกรรมรายบุคคลจำนวน 6-8 ครั้ง ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการคลอดก่อน
กำหนดได้ ถึงแม้จะเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด แต่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อประคับประคองให้สามารถตั้งครรภ์จนครบกำหนด
ได้ ดังงานวิจัยของปิยะนุช เมฆฉาย 17 พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอด ก่อนกำหนดที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวร่วมกับ
การสนับสนุนของสามีมีพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนดดีกว่า  กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 
20.766, p <.001) ถึงแม้ในการวิจัยครั้งนี้อัตราการเกิดภาวะ   เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กัน เช่นเดียวกับงานวิจัยของอุษา คงคาและคณะ 18 พบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอัตราการคลอดก่อนกำหนด
ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อันเนื่องมาจากโปรแกรมหุ้นส่วนทางการพยาบาลยังมีข้อจำกัดเกี่ยวกับระยะเวลาในการสร้าง
สัมพันธภาพ การแลกเปลี่ยนข้อมูลไม่เพียงพอ และ มีปัญหาบางประการที่สตรีตั้งครรภ์ยังไม่สามารถแก้ไขได้ ในงานวิจัยครั้งนี้ อาจมี
สาเหตุและปัจจัยส่วนบุคคลที่การดำเนินการวิจัย  ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น การทำงาน อายุของมารดา จำนวนการตั้งครรภ์ เป็นตน้ 
ดังนั้นจึงต้องพิจารณาองค์ประกอบอื่นๆ ด้วย และทำวิจัยในกลุ่มตัวอย่างจำนวนมากขึ้น เพื่อให้ผลการวิจัยมีความชัดเจนมากขึ้น  
อย่างไรก็ตามในการวิจัยครั้งนี้พบ อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง
เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดจำนวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 6.67 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมพบภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
จำนวน 5 คนร้อยละ 16.67    เมื่อพิจารณาค่าร้อยละที่พบในงานวิจัยต่างกันร้อยละ 10 ซึ่งกลุ่มควบคุมนั้นจะได้รับความรู้  คำแนะนํา
เก่ียวกับการป้องกันการ  เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดจำนวน 2 ครั้ง เป็นการให้ความรู้แบบรายกลุ่ม แต่ไม่ได้รับการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันการ     เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดรายบุคคลเหมือนกลุ่มทดลอง จึงอาจทำให้สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมี
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่อาจไม่เพียงพอที่จะป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  
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2.  อัตราการคลอดก่อนกำหนดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P < .05) และในกลุ่มทดลองไม่พบการ
คลอดก่อนกำหนดร้อยละ 100 ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ว่า  การวิจัยครั ้งนี ้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ 
Gibson13 ซึ่งช่วยทำให้สตรีตั้งครรภ์ได้เรียนรู้ ตระหนัก และพัฒนาความสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด ผ่านการจัดกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมรายกลุ่มจำนวน 3 ครั้งและเป็นกิจกรรมรายบุคคลจำนวน 6 -8 ครั้ง    เพื่อ
ส่งเสริมสตรีตั้งครรภ์ให้มีพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการคลอด
ก่อนกำหนดได้ และทำให้ไม่เกิดการคลอดก่อนกำหนด จากข้อมูลในกลุ่มทดลอง 2 รายที่คิดเป็นร้อยละ6.67 มีอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนด มารับการรักษาในโรงพยาบาลเร็วขึ้น ซึ่งปากมดลูกเปิดแรกรับไม่เกิน 1 เซนติเมตร ทำให้ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดได้สำเร็จ สามารถตั้งครรภ์ต่อจนคลอดครบกำหนดได้  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุพัตรา ปิ่นแก้วและคณะ 16  ซึ่งศึกษาผล
ของโปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดต่ออัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและ
อัตราการคลอดก่อนกำหนด  ผลการวิจัยพบว่า อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและ         การคลอดก่อนกำหนดใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.05) และงานวิจัยของทิพย์วรรณ ประสาสน์ศักดิ์และคณะ 19 
พบว่าสัดส่วนการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่ต้องนอนโรงพยาบาลและสัดส่วนการคลอดก่อนกำหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.017, p=0.010) จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริม
ศักยภาพสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดสามารถส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความรู้ในการดูแลตนเอง ซึ่ง
ประเมินจากคะแนนความรู้ที่เกี่ยวกับการคลอดก่อนกำหนดที่กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้มากกว่า     ร้อยละ 80 ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดระหว่างร้อยละ 60-79.99 ทำให้มีพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด
ได้ ทำให้สามารถตั้งครรภ์จนครบกำหนด    
ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวิจัยสามารถลดอัตราการคลอดก่อนกำหนดและและอัตราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ 
ดังนี้ 

1. ใช้คู่มือโปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในโรงพยาบาล 
2. ขยายผลการวิจัยเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด  
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