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บทคัดย่อ 

 การวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาสถานการณ์ พฒันารูปแบบการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนดแบบมีส่วนร่วมของชุมชน และประเมินผลการใช้งาน ด าเนินการ 4 ระยะ คือ วิเคราะห์
สถานการณ์, ออกแบบรูปแบบ, ทดลองใช้ และประเมินผล กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย หญิงตั้งครรภ์
อายุครรภ์  20-36+6 สัปดาห์ 30 คน  และ อสม. 62 คน  เลือกแบบเจาะจง  เค ร่ืองมือวิจัย  ได้แก่  
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป การมีส่วนร่วม ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัย: สถานการณ์พบอัตราคลอดก่อนก าหนดเพิ่มสูงข้ึน ร้อยละ 14.8 สาเหตุหลัก 
จากหญิงตั้ งครรภ์ขาดความรู้และพฤติกรรมท่ีถูกต้อง  รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนเน้นบทบาท  อสม.  
ในการประเมินความเส่ียง วางแผนดูแล ติดตามเยี่ยมบา้น และประสานการส่งต่อ หลงัการทดลอง 
พบว่า อสม. มีส่วนร่วมในระดบัดี (𝑋̅𝑋= 3.23) หญิงตั้งครรภ์มีคะแนนเฉล่ียความรู้ (𝑋̅𝑋= 1.78) และ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง (𝑋̅𝑋= 3.33) เพิ่มข้ึนกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.01 และ p-value < 0.001 ตามล าดบั) และผลการประเมินภาวะเส่ียงโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า 
ร้อยละ 100 
 สรุป: รูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและ 
การติดตามเยีย่มอยา่งเป็นระบบ ช่วยเพิ่มความรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
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Abstract  
 This research and development study with the objective of studying the situation of preterm 
birth, develop a community-based participatory prevention model, and evaluate its effectiveness.  
The research was conducted in four phases: situation analysis, model design, implementation, and 
evaluation. The sample consisted of 30 pregnant women (gestational age 20–36⁺⁶ weeks) and 62 
village health volunteers (VHVs), selected through purposive sampling. Research instruments 
included questionnaires on general information, community participation, knowledge, and self-care 
behaviors. Data were analyzed using percentage, mean and standard deviation.  
 Results: The situational analysis revealed an increasing preterm birth rate of 14.8%, primarily 
due to a lack of knowledge and proper self-care behaviors among pregnant women. The developed 
model emphasized the proactive role of VHVs in risk assessment, care planning, home visits, and 
referral coordination. After implementation, VHVs demonstrated a high level of participation  
( 𝑋̅𝑋= 3 . 2 3 ). Pregnant women showed statistically significant improvements in mean scores for 
knowledge (𝑋̅𝑋= 1. 78) and self-care behaviors (𝑋̅𝑋= 3. 3 3 ) compared to pre-test levels (p-value < 0.01 
and p-value < 0.001, respectively) and the overall risk assessment results of pregnant women were at 
low risk, 100%. 
 Conclusion: The community-based participatory model, focusing on systematic home visits 
and community engagement, effectively enhances the knowledge and self-care behaviors of  
pregnant women. 

Keywords: Preterm birth prevention, community participation, model development 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



188
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.1 Jan - Apr 2026

  DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i1.2026.278331

บทน า 
 การคลอดก่อนก าหนด (Preterm Birth) หมายถึง การคลอดทารกท่ีอายุครรภ ์240/7–366/7 สัปดาห์ 
ซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัระดบัโลก ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของทารกและมารดา รวมถึง
ภาระทางเศรษฐกิจและสังคม องค์การอนามยัโลกรายงานว่าทัว่โลกมีอตัราการคลอดก่อนก าหนด
ประมาณร้อยละ 11 ของการคลอดทั้งหมด คิดเป็นจ านวนทารกประมาณ 15 ลา้นคนต่อปี(1) ในประเทศไทย 
รายงานจากกระทรวงสาธารณสุขพบ อตัราการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 12-13 ของการคลอดทั้งหมด 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ รายงานอตัราการคลอดก่อนก าหนดปี พ.ศ. 2565-2567 พบร้อยละ 13.5, 14.2 และ 
14.8 ของการคลอดทั้งหมดตามล าดบั(2) สูงกว่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไวท่ี้ไม่เกิน
ร้อยละ 9 และสูงกวา่ค่าเฉล่ียระดบัประเทศ(3) สาเหตุของการคลอดก่อนก าหนดมีหลายปัจจยัทั้งดา้น
มารดา ทารก และส่ิงแวดลอ้ม เช่น การติดเช้ือในระบบสืบพนัธ์ุ ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
พฤติกรรมเส่ียงระหวา่งตั้งครรภ ์และปัจจยัทางสังคมเศรษฐกิจ(4) ผลกระทบจากการคลอดก่อนก าหนด
มีความรุนแรงหลายดา้น ทางดา้นสุขภาพ ทารกมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัและเร้ือรัง 
เช่น ภาวะหายใจล าบาก ภาวะติดเช้ือและปัญหาพฒันาการ(5) ด้านเศรษฐกิจ ครอบครัวต้องแบกรับ 
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูง และอาจสูญเสียรายไดจ้ากการตอ้งลางานเพื่อดูแลบุตร(6)  
ส่วนดา้นสังคม ครอบครัวอาจเผชิญกบัความเครียดและปัญหาความสัมพนัธ์(7)  
 แนวทางการแกไ้ขปัญหาการคลอดก่อนก าหนดท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Promotion) และแนวคิด
การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation)(8) จากการศึกษางานวจิยัท่ีผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพมารดาและทารกช่วยลดอตัราการคลอดก่อนก าหนดได้
อยา่งมีนยัส าคญั(9-10) อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาท่ีพฒันารูปแบบเฉพาะส าหรับบริบทของจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ดว้ยเหตุน้ี ผูว้จิยัจึงเห็นความส าคญัของการพฒันารูปแบบการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนในจงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยใช้กระบวนการวิจยัและพฒันา (Research and 
Development) เพื่อสร้างรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบททอ้งถ่ิน และสามารถน าไปใช้ได้จริงอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนดในจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 2. เพื่อพฒันารูปแบบการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดแบบมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีเหมาะสม
กบับริบทของจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อประเมินผลการใชรู้ปแบบการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดแบบมีส่วนร่วมของชุมชนท่ี
พฒันาข้ึน 
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การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation)(8) จากการศึกษางานวจิยัท่ีผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพมารดาและทารกช่วยลดอตัราการคลอดก่อนก าหนดได้
อยา่งมีนยัส าคญั(9-10) อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาท่ีพฒันารูปแบบเฉพาะส าหรับบริบทของจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ดว้ยเหตุน้ี ผูว้จิยัจึงเห็นความส าคญัของการพฒันารูปแบบการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนในจงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยใช้กระบวนการวิจยัและพฒันา (Research and 
Development) เพื่อสร้างรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบททอ้งถ่ิน และสามารถน าไปใช้ได้จริงอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนดในจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 2. เพื่อพฒันารูปแบบการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดแบบมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีเหมาะสม
กบับริบทของจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อประเมินผลการใชรู้ปแบบการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดแบบมีส่วนร่วมของชุมชนท่ี
พฒันาข้ึน 

 

การทบทวนวรรณกรรม/กรอบแนวคิดการวจัิย  
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (Systems Theory)(11) ผูว้ิจ ัยน ารูปแบบแนวคิด 
การจดัการท่ีมองภาพแบบเป็นองค์รวม โดยมีระบบยอ่ยๆ ประกอบอยูใ่นระบบใหญ่ มีความสัมพนัธ์กนั
และท างานร่วมกนัเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์และเป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนั องค์ประกอบหลกัของ 
Systems Theory ประกอบด้วย 3 ส่วนประกอบหลกั ปัจจยัน าเขา้ (Inputs) กระบวนการ (Processes) 
และผลลพัธ์ (Output) โดยอาศยัการน าการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนท าตนเป็นผูส้ร้างสรรค์
กิจกรรมในกระบวนการพฒันาให้สามารถแสดงบทบาทท่ีสร้างสรรค์ได้กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ
ประชาชนในชุมชน ในเร่ืองการตดัสินใจ การเขา้ร่วมกิจกรรม และการร่วมรับผลประโยชน์อยา่งเป็นธรรม
มาประยกุตใ์ช ้ในการสร้างรูปแบบการดูแลเพื่อการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในคร้ังน้ี  
 

  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

กรอบแนวคิดการวจิยั 

ปัจจยัน าเข้า กระบวนการ ผลลพัธ์ 

- อตัราการคลอดก่อน
ก าหนด มีแนวโนม้เพ่ิม
มากข้ึน พบร้อยละ 13.5, 
14.2 และ 14.8  
- หญิงตั้งครรภ ์ 

 ขาดการปฏิบติั 
ตวัท่ีถูกตอ้ง  

 ไม่ทราบอาการ 
และอาการแสดงของการ
คลอดก่อนก าหนด 

 ไม่สามารถ 
สงัเกตอาการผิดปกติของ
การคลอดก่อนก าหนดได ้

รูปแบบการป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดแบบมส่ีวนร่วมของชุมชน  
1. กระบวนการใหค้วามรู้ 

 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนด  

 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 

2. อสม. ในพ้ืนท่ี ติดตามประเมิน 
 ประเมินความเส่ียงต่อการ

คลอดก่อนก าหนด 
 ร่วมวางแผนการดูแลหญิง

ตั้งครรภ ์
 ติดตามเยีย่มบา้นคน้หาปัญหา

และประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการ
คลอดก่อนก าหนด 

 ประสานการส่งต่อ 

1. การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
2. หญิงตั้งครรภ ์ 

 มีความรู้เก่ียวกบั 
การป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนด 

 มีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนดท่ี
เหมาะสม 

 มีภาวะเส่ียงต่อ 
การคลอดก่อนก าหนดใน
ระดบันอ้ย 
 



190
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.1 Jan - Apr 2026

  DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i1.2026.278331

ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ศึกษาในอ าเภอยางตลาด 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ระหวา่งเดือน ธนัวาคม 2567 ถึง มีนาคม 2568  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เลือกชั้นแรกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จาก 14 อ าเภอท่ีมีบริการห้องคลอดในจงัหวดักาฬสินธ์ุ  
ไดต้วัแทนตวัอยา่ง เป็นอ าเภอยางตลาด จ าแนกเป็น 2 กลุ่มดงัน้ี  
 1. กลุ่มผูใ้ช้รูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดแบบมีส่วนร่วมของชุมชน คือ อสม.  
ในเขตพื้นท่ี อ าเภอยางตลาด จ านวน 62 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 2. หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุครรภ ์200/7-366/7 ท่ีมารับบริการฝากครรภใ์นหน่วยปฐมภูมิและองคร์วม
โรงพยาบาลยางตลอด อ าเภอยางตลอด จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ  านวน 30 คน ระหวา่งวนัท่ี 1 ธนัวาคม 2567 
ถึง 31 มีนาคม 2568 สามารถส่ือสารไดด้ว้ยภาษาไทย ไม่มีปัญหาการไดย้นิ/การมองเห็นและสอบถาม
ความสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 กระบวนการวจัิย จ าแนกเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี  
 ระยะท่ี 1 : การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา (Analysis Research) ของสหวิชาชีพและ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง ประกอบด้วย แพทย  ์1 คน พยาบาลวิชาชีพ 4 คน อสม. 5 คน หญิงตั้งครรภ์ 5 คน สามี 
หญิงตั้งครรภ ์5 คน รวมเป็นจ านวน 20 คน น าขอ้สรุปท่ีไดม้าวเิคราะห์สังเคราะห์เพื่อเขา้สู่ระยะต่อไป 
 ระยะท่ี 2 : การออกแบบและพฒันารูปแบบ (Design and Development) ผูว้ิจยัศึกษาการพฒันา
ระบบจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และน าข้อสรุปท่ีวิเคราะห์ได้จากระยะท่ี 1 มาสู่ 
การพฒันารูปแบบการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ผ่านผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน รวมถึงการท าหนังสือขออนุมัติต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ ท าหนงัสือช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
 ระยะท่ี 3 : การใชรู้ปแบบ/การด าเนินการวจิยั จ  าแนกออกเป็น 2 กระบวนการ ดงัน้ี 
  กระบวนการท่ี 1. การให้ความรู้หญิงตั้ งครรภ์ เก่ียวกับการคลอดก่อนก าหนด สาเหตุ 
ภาวะเส่ียงและอาการอาการแสดงภาวะคลอดก่อนก าหนด แนวทางการรักษารวมถึงพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
  กระบวนการท่ี 2. การมีส่วนร่วมของชุมชน ในการวิจยัน้ี ใชก้ารมีส่วนร่วมของ อสม. เป็น
บทบาทส าคญั เนน้การติดตามเยีย่มในชุมชนหรือท่ีบา้น รายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 
   อสม. ในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบ ด าเนินการ  
   - การให้ความรู้และประชาสัมพนัธ์ให้การสนับสนุนทางสังคมและชุมชน  ร่วมสร้าง
สภาพแวดล้อมและลดปัจจยัเส่ียง การให้บริการตรวจคดักรองพื้นฐาน ส่งเสริมการฝากครรภ์และ
บริการสุขภาพต่อเน่ือง รวมถึงการประสานการส่งต่อ 
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ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ศึกษาในอ าเภอยางตลาด 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ระหวา่งเดือน ธนัวาคม 2567 ถึง มีนาคม 2568  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เลือกชั้นแรกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จาก 14 อ าเภอท่ีมีบริการห้องคลอดในจงัหวดักาฬสินธ์ุ  
ไดต้วัแทนตวัอยา่ง เป็นอ าเภอยางตลาด จ าแนกเป็น 2 กลุ่มดงัน้ี  
 1. กลุ่มผูใ้ช้รูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดแบบมีส่วนร่วมของชุมชน คือ อสม.  
ในเขตพื้นท่ี อ าเภอยางตลาด จ านวน 62 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 2. หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุครรภ ์200/7-366/7 ท่ีมารับบริการฝากครรภใ์นหน่วยปฐมภูมิและองคร์วม
โรงพยาบาลยางตลอด อ าเภอยางตลอด จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ  านวน 30 คน ระหวา่งวนัท่ี 1 ธนัวาคม 2567 
ถึง 31 มีนาคม 2568 สามารถส่ือสารไดด้ว้ยภาษาไทย ไม่มีปัญหาการไดย้นิ/การมองเห็นและสอบถาม
ความสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 กระบวนการวจัิย จ าแนกเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี  
 ระยะท่ี 1 : การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา (Analysis Research) ของสหวิชาชีพและ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง ประกอบด้วย แพทย  ์1 คน พยาบาลวิชาชีพ 4 คน อสม. 5 คน หญิงตั้งครรภ์ 5 คน สามี 
หญิงตั้งครรภ ์5 คน รวมเป็นจ านวน 20 คน น าขอ้สรุปท่ีไดม้าวเิคราะห์สังเคราะห์เพื่อเขา้สู่ระยะต่อไป 
 ระยะท่ี 2 : การออกแบบและพฒันารูปแบบ (Design and Development) ผูว้ิจยัศึกษาการพฒันา
ระบบจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และน าข้อสรุปท่ีวิเคราะห์ได้จากระยะท่ี 1 มาสู่ 
การพฒันารูปแบบการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ผ่านผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน รวมถึงการท าหนังสือขออนุมัติต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ ท าหนงัสือช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
 ระยะท่ี 3 : การใชรู้ปแบบ/การด าเนินการวจิยั จ  าแนกออกเป็น 2 กระบวนการ ดงัน้ี 
  กระบวนการท่ี 1. การให้ความรู้หญิงตั้ งครรภ์ เก่ียวกับการคลอดก่อนก าหนด สาเหตุ 
ภาวะเส่ียงและอาการอาการแสดงภาวะคลอดก่อนก าหนด แนวทางการรักษารวมถึงพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 
  กระบวนการท่ี 2. การมีส่วนร่วมของชุมชน ในการวิจยัน้ี ใชก้ารมีส่วนร่วมของ อสม. เป็น
บทบาทส าคญั เนน้การติดตามเยีย่มในชุมชนหรือท่ีบา้น รายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 
   อสม. ในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบ ด าเนินการ  
   - การให้ความรู้และประชาสัมพนัธ์ให้การสนับสนุนทางสังคมและชุมชน  ร่วมสร้าง
สภาพแวดล้อมและลดปัจจยัเส่ียง การให้บริการตรวจคดักรองพื้นฐาน ส่งเสริมการฝากครรภ์และ
บริการสุขภาพต่อเน่ือง รวมถึงการประสานการส่งต่อ 

C2 C3 C4 

   - การติดตามเยี่ยมบา้นหญิงตั้งครรภ์ เพื่อประเมินความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด
ร่วมวางแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ ์รวมถึงการเยี่ยมบา้นคน้หาปัญหาและประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด จ านวน 4 คร้ัง  
 ระยะท่ี 4 : ระยะการประเมินผลลพัธ์ เป็นระยะการรวบรวมขอ้มูลเพื่อมาวิเคราะห์และสรุป 
จดัท าเป็นรูปเล่ม และเผยแพร่วารสารต่อไป 
 สรุปผงัก ากบัการด าเนินงานดงัน้ี 
      O1N1                       O2                                                  N2   
 

กลุ่มตวัอยา่ง 
อายคุรรภ ์wk         20           22           24          26             28             30              32            34           36    
 แสดงรูปแบบการวจิยั  
 O1  หมายถึง การเก็บขอ้มูลก่อนท าการทดลอง ในอายคุรรภส์ัปดาห์ท่ี 20  
 N1  หมายถึง การใหค้วามรู้เก่ียวกบัหญิงตั้งครรภ ์ในอายคุรรภส์ัปดาห์ท่ี 20 
 C1-4   หมายถึง อสม. ติดตามเยีย่มท่ีบา้น คร้ังท่ี 1 ถึง คร้ังท่ี 4 
 O2     หมายถึง การเก็บขอ้มูลหลงัท าการทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 4 
 N2 หมายถึง ทบทวนความรู้เก่ียวกบัการคลอดก่อนก าหนด/ปิดโครงการ อายคุรรภส์ัปดาห์ท่ี 36 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จ  าแนกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี  
 1. เคร่ืองมือวิจยั ประกอบด้วย ค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับการสนทนากลุ่ม และรูปแบบ 
การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดโดยชุมชนมีส่วนร่วม ผูว้ิจยัให้ความรู้เร่ืองการดูแลตนเอง ส่วน อสม. 
รับผิดชอบประเมินความเส่ียง วางแผนดูแล และติดตามเยี่ยมบา้น 4 คร้ังในช่วง 4 เดือน เพื่อคน้หา
ปัญหา ประเมินพฤติกรรม และประสานการส่งต่อหญิงตั้งครรภใ์นพื้นท่ีต าบลยางตลาดให้ไดรั้บการ
ดูแลท่ีเหมาะสม 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล จ าแนกเป็น 4 ส่วนดงัน้ี  
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุจ  านวนคร้ัง
ท่ีตั้งครรภ์ อายุครรภ์ปัจจุบนั อายุครรภ์ท่ีฝากครรภ์คร้ังแรก ประวติัการคลอดก่อนก าหนด ระดับ
การศึกษา รายได้รวมของครอบครัว อาชีพ ผูใ้ห้การดูแลช่วยเหลือขณะตั้งครรภ์ สถานภาพสมรส 
แบบสอบถามขอ้มูลของ อสม. กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพหลกั 
และบทบาทในชุมชน 

C1 
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  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชน พฒันาข้ึนจากการศึกษาปัญหาสถานการณ์
และความต้องการในการมีส่วนร่วมในชุมชน จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวดั
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั(12)  
   ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ลกัษณะค าตอบ
แบบ 2 ตวัเลือกคือ “ใช่” “ไม่ใช่” จ านวน 20 ขอ้ เป็นค าถามทางบวก จ านวน 12 ขอ้ และค าถามทางลบ 
จ านวน 8 ขอ้ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ได ้2 คะแนน ตอบผิด ได ้1 คะแนน การแปลผลคะแนน 
เป็น 3 ระดบั  
  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  
มีค าถาม 15 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั(12)   
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ  
3 ท่าน ค าถามสัมภาษณ์ แบบสอบถาม และแบบทดสอบ มีค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 
0.86-0.93 ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมืออยู่ในเกณฑ์สูง โดยมีค่าระหว่าง 0.83-0.94 จากการทดสอบ
ดว้ยสูตร Cronbach’s Alpha และ K-R 20 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งในระยะศึกษาสถานการณ์และ
ระยะการปฏิบติัการมาตรวจสอบและวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดงัน้ี
สถิติพื้นฐาน เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐาน วิเคราะห์โดย หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบทางสถิติ ดว้ยวธีิ Pair t-test ท่ีระดบั 0.01 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวจิยัผา่นการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องส านกังาน 
สาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ เม่ือวนัท่ี 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 รหสัวจิยัคือ KLS.REC 237/2567 
 
ผลการวจัิย สรุปไดต้ามวตัถุประสงคด์งัน้ี  
 1. ศึกษาสถานการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนดในจงัหวดักาฬสินธ์ุ สรุปไดว้า่ 
ปัญหาการคลอดก่อนก าหนดสาเหตุหลักเกิดจากหญิงตั้งครรภ์ขาดทกัษะการปฏิบติัตวัท่ีถูกต้อง  
ไม่ทราบอาการและอาการแสดง รวมถึงไม่สามารถสังเกตอาการผดิปกติของการคลอดก่อนก าหนดได ้
ไม่มีบุคลากรทางด้านสาธารณสุขเข้ามาช่วยก ากับติดตามและให้ค  าแนะน าเชิงลึกหรือในชุมชน  
ขาดการประสานการส่งต่อ จึงส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการช่วยเหลือเม่ือมีอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 
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  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชน พฒันาข้ึนจากการศึกษาปัญหาสถานการณ์
และความต้องการในการมีส่วนร่วมในชุมชน จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวดั
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั(12)  
   ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ลกัษณะค าตอบ
แบบ 2 ตวัเลือกคือ “ใช่” “ไม่ใช่” จ านวน 20 ขอ้ เป็นค าถามทางบวก จ านวน 12 ขอ้ และค าถามทางลบ 
จ านวน 8 ขอ้ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ได ้2 คะแนน ตอบผิด ได ้1 คะแนน การแปลผลคะแนน 
เป็น 3 ระดบั  
  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  
มีค าถาม 15 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั(12)   
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ  
3 ท่าน ค าถามสัมภาษณ์ แบบสอบถาม และแบบทดสอบ มีค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 
0.86-0.93 ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมืออยู่ในเกณฑ์สูง โดยมีค่าระหว่าง 0.83-0.94 จากการทดสอบ
ดว้ยสูตร Cronbach’s Alpha และ K-R 20 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งในระยะศึกษาสถานการณ์และ
ระยะการปฏิบติัการมาตรวจสอบและวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดงัน้ี
สถิติพื้นฐาน เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐาน วิเคราะห์โดย หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบทางสถิติ ดว้ยวธีิ Pair t-test ท่ีระดบั 0.01 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวจิยัผา่นการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องส านกังาน 
สาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ เม่ือวนัท่ี 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 รหสัวจิยัคือ KLS.REC 237/2567 
 
ผลการวจัิย สรุปไดต้ามวตัถุประสงคด์งัน้ี  
 1. ศึกษาสถานการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนดในจงัหวดักาฬสินธ์ุ สรุปไดว้า่ 
ปัญหาการคลอดก่อนก าหนดสาเหตุหลักเกิดจากหญิงตั้งครรภ์ขาดทกัษะการปฏิบติัตวัท่ีถูกต้อง  
ไม่ทราบอาการและอาการแสดง รวมถึงไม่สามารถสังเกตอาการผดิปกติของการคลอดก่อนก าหนดได ้
ไม่มีบุคลากรทางด้านสาธารณสุขเข้ามาช่วยก ากับติดตามและให้ค  าแนะน าเชิงลึกหรือในชุมชน  
ขาดการประสานการส่งต่อ จึงส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการช่วยเหลือเม่ือมีอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 

 2. รูปแบบการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดแบบมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีเหมาะสมกบับริบท
ของจงัหวดักาฬสินธ์ุ ตอ้งเป็นรูปแบบการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  
ซ่ึงประกอบดว้ย อสม. มีบทบาทร่วมในการประเมินความเส่ียง วางแผนการดูแล การติดตามเยี่ยมและ
การประสานงานการส่งต่อ  
 3. ผลการใช้รูปแบบการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดแบบมีส่วนร่วมของชุมชน รายงานผล
ดงัน้ี  
  3.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
   3.1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ ์
   ลกัษณะทางประชากร: กลุ่มตวัอยา่งหญิงตั้งครรภ ์30 คน มีอายุเฉล่ีย 27.14 ปี ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บา้น ร้อยละ 
33.33 ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม พบวา่ มีรายไดค้รอบครัวต่อเดือนอยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาท 
มากท่ีสุด ร้อยละ 43.33 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 73.33 ใหญ่ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 ร้อยละ 40 และท่ีส าคญั
คือ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.67 ไม่มีประวติัการคลอดก่อนก าหนดมาก่อน 
   3.1.2 ขอ้มูลทัว่ไปของ อสม. กลุ่มตวัอยา่ง 
   คุณลักษณะทัว่ไปเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ านวน 62 คน 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 90.3 โดยมีอายเุฉล่ีย 38.90 ปี 
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 58.1 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  
ร้อยละ 51.6 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของ อสม. กลุ่มตวัอยา่ง n = 62 คน 

ข้อมูล อสม. กลุ่มตวัอย่าง  จ านวน n = 62 คน  ร้อยละ 
เพศ       

  ชาย 6 9.7 
  หญิง 56 90.3 

อายุ (ปี)  Mean+S.D. 38.90±10.79 
ระดบัการศึกษา    
  ประถมศึกษา 11 17.7 
  มธัยมศึกษาตอนตน้ 36 58.1 
  มธัยมศึกษาตอนปลาย 8 12.9 
  อนุปริญญา/ปวส. 4 6.5 
  ปริญญาตรี 3 4.8 
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ข้อมูล อสม. กลุ่มตวัอย่าง  จ านวน n = 62 คน  ร้อยละ 
อาชีพ      
  เกษตรกร 28 45.2 
  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 32 51.6 
  ลูกจา้งรายวนั 2 3.2 
บทบาทในชุมชน   
  อสม. 62 100 

 
  3.2 อสม. กลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ 
  จากผลการศึกษา  พบว่า  อสม .  จ านวน  62 คน  มีส่วนร่วมในการป้องกันการคลอด 
ก่อนก าหนด ในหญิงตั้งครรภ์ อยู่ในระดบัดี (𝑿̅𝑿 = 3.23, S.D.= 1.07) และท่ีมีส่วนร่วมมากท่ีสุด คือ 
การติดตามเยีย่มบา้นหญิงตั้งครรภ ์(𝑿̅𝑿 = 3.57, S.D.= 2.03) และมีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด คือ ประเมินความ
เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด (𝑿̅𝑿 = 2.39, S.D.= 0.99) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 แสดงการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการดูแลหญิงตั้งครรภใ์นชุมชน 

ด้านการมีส่วนร่วมของ อสม.  
(n = 62) 𝑿̅𝑿 S.D. แปลผล 

ระดับการมีส่วนร่วม 
1. การใหค้วามรู้และประชาสัมพนัธ์ 3.31 1.21 ดี 
2. การติดตามเยีย่มบา้นหญิงตั้งครรภ ์ 3.57 2.03 ดี 
3. ประเมินความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 2.39 0.99 นอ้ย 
4. การสนบัสนุนทางสังคมและชุมชน 3.54 1.22 ดี 
5. การสร้างสภาพแวดลอ้มและลดปัจจยัเส่ียง 3.12 0.51 ปานกลาง 
6. การดูแลสุขภาพและการจดัการความเครียด 3.37 1.01 ดี 
7. การใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละการเขา้ถึงบริการ 3.42 0.34 ดี 
8. การส่งเสริมการฝากครรภแ์ละบริการสุขภาพ 3.55 0.26 ดี 
9. การควบคุมและป้องกนัภาวะเส่ียงอ่ืนๆ 2.77 1.05 ปานกลาง 
10. การประสานการส่งต่อ 3.29 0.21 ดี 

โดยรวมคะแนนการมีส่วนร่วมของ อสม. 3.23 1.07 มีส่วนร่วมระดับดี 
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ข้อมูล อสม. กลุ่มตวัอย่าง  จ านวน n = 62 คน  ร้อยละ 
อาชีพ      
  เกษตรกร 28 45.2 
  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 32 51.6 
  ลูกจา้งรายวนั 2 3.2 
บทบาทในชุมชน   
  อสม. 62 100 

 
  3.2 อสม. กลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ 
  จากผลการศึกษา  พบว่า  อสม .  จ านวน  62 คน  มีส่วนร่วมในการป้องกันการคลอด 
ก่อนก าหนด ในหญิงตั้งครรภ์ อยู่ในระดบัดี (𝑿̅𝑿 = 3.23, S.D.= 1.07) และท่ีมีส่วนร่วมมากท่ีสุด คือ 
การติดตามเยีย่มบา้นหญิงตั้งครรภ ์(𝑿̅𝑿 = 3.57, S.D.= 2.03) และมีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด คือ ประเมินความ
เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด (𝑿̅𝑿 = 2.39, S.D.= 0.99) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 แสดงการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการดูแลหญิงตั้งครรภใ์นชุมชน 

ด้านการมีส่วนร่วมของ อสม.  
(n = 62) 𝑿̅𝑿 S.D. แปลผล 

ระดับการมีส่วนร่วม 
1. การใหค้วามรู้และประชาสัมพนัธ์ 3.31 1.21 ดี 
2. การติดตามเยีย่มบา้นหญิงตั้งครรภ ์ 3.57 2.03 ดี 
3. ประเมินความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 2.39 0.99 นอ้ย 
4. การสนบัสนุนทางสังคมและชุมชน 3.54 1.22 ดี 
5. การสร้างสภาพแวดลอ้มและลดปัจจยัเส่ียง 3.12 0.51 ปานกลาง 
6. การดูแลสุขภาพและการจดัการความเครียด 3.37 1.01 ดี 
7. การใหบ้ริการทางการแพทยแ์ละการเขา้ถึงบริการ 3.42 0.34 ดี 
8. การส่งเสริมการฝากครรภแ์ละบริการสุขภาพ 3.55 0.26 ดี 
9. การควบคุมและป้องกนัภาวะเส่ียงอ่ืนๆ 2.77 1.05 ปานกลาง 
10. การประสานการส่งต่อ 3.29 0.21 ดี 

โดยรวมคะแนนการมีส่วนร่วมของ อสม. 3.23 1.07 มีส่วนร่วมระดับดี 
 
 

  3.3 ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ของหญิงตั้ งครรภ์กลุ่มตวัอย่าง  
ก่อนและหลงัการทดลอง 
  จากการศึกษา พบวา่ ก่อนการทดลองหญิงตั้งครรภมี์คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
การคลอดก่อนก าหนด 0.95 คะแนน (S.D. = 3.12) มีความรู้ในระดบัปานกลาง ภายหลงัการทดลอง
คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 1.78 คะแนน (S.D. = 1.59) มีความรู้ในระดบัดี รายละเอียดรายดา้นดงัแสดง
ในตารางท่ี 3 
ตารางที่ 3 แสดงความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลงั 
                  การทดลอง (n = 30) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

𝑿̅𝑿 S.D. 
ระดบั
ความรู้ 𝑿̅𝑿 S.D. 

ระดบั
ความรู้ 

1. ดา้นภาวะเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด  1.21 3.35 ปานกลาง 1.86 1.21 ดี 
2. ดา้นสาเหตุของการคลอดก่อนก าหนด 0.77 2.77 นอ้ย 1.76 2.03 ดี 
3. ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด 

0.86 2.13 นอ้ย 1.71 0.86 ดี 

ความรู้การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
โดยรวม 

0.95 3.12 น้อย 1.78 1.59 ดี 

 
 4. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มตวัอยา่ง 
ก่อนและหลงัการทดลอง  จากการศึกษา พบวา่ ก่อนการทดลองหญิงตั้งครรภมี์คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด โดยรวม 2.41 คะแนน (S.D. = 3.79) พฤติกรรม 
อยู่ในระดับไม่เหมาะสม ภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการคลอด 
ก่อนก าหนดโดยรวมเพิ่มข้ึนเป็น 3.33 คะแนน (S.D. = 1.61) พฤติกรรมอยู่ในระดบัดี รายละเอียด 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4 แสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ ์
                 ก่อนและหลงัการทดลอง n = 30 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

𝑿̅𝑿 S.D. 
พฤติกรรม
เหมาะสม
ระดบั 

𝑿̅𝑿 S.D. 
พฤติกรรม
เหมาะสม
ระดบั 

1. ฝากครรภต์ามนดัทุกคร้ัง  3.16 3.35 ปานกลาง 3.70 1.21 ดี 
2. รบัประทานอาหารครบ 5 หมู่ 3.01 3.37 ปานกลาง 3.53 2.63 ดี 
3. นอนหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 8ชม. 3.52 3.71 ดี 3.55 0.98 ดี 
4. หลีกเล่ียงการยกของหนกัและเดิน
ทางไกลในช่วงอายคุรรภ ์> 28 สปัดาห์ 

2.26 4.45 ไม่
เหมาะสม 

3.61 0.78 ดี 

5. สงัเกตอาการผดิปกติขณะตั้งครรภ ์ 3.13 2.78 ปานกลาง 3.19 3.71 ปานกลาง 
6. รับประทานยาตามแพทยส์ัง่ 2.42 2.96 ปานกลาง 3.37 1.02 ดี 
7. ออกก าลงักายเบาๆ 1.79 5.41 ไม่

เหมาะสม 
2.91 3.37 ปานกลาง 

8. หลีกเล่ียงความเครียด 1.53 3.97 ไม่
เหมาะสม 

3.06 2.01 ปานกลาง 

9. มาพบแพทยท์นัทีเม่ือมีอาการผดิปกติ 2.54 2.44 ปานกลาง 3.45 0.72 ดี 
10.ดูแลสุขอนามยัอวยัวะสืบพนัธ์ุ 2.21 3.21 ไม่

เหมาะสม 
2.87 0.98 ปานกลาง 

11.สงัเกตอาการเตือนของการคลอดก่อน
ก าหนด เช่น ปวดบั้นเอว ปวดหน่วง
ทอ้งนอ้ย 

1.54 5.59 ไม่
เหมาะสม 

3.17 1.24 ปานกลาง 

12.สงัเกตอาการปัสสาวะแสบขดัขณะ
ตั้งครรภ ์

1.89 4.34 ไม่
เหมาะสม 

3.31 0.01 ดี 

13.ขณะตั้งครรภไ์ดง้ดการท างานหนกั
และไม่เดินทางไกล 

2.49 3.77 ปานกลาง 3.39 4.02 ดี 

14.นบัการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งนอ้ย  
5 คร้ังต่อชัว่โมง 

2.51 3.13 ปานกลาง 3.52 0.86 ดี 

15.พบอาการเตือนของการคลอดก่อน
ก าหนดแจง้ อสม.ประจ าหมู่บา้นทนัที 

2.11 4.47 ไม่
เหมาะสม 

3.27 0.51 ดี 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนั       
การคลอดก่อนก าหนดโดยรวม 

2.41 3.79 ปานกลาง 3.33 1.61 เหมาะสมด ี
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ตารางที ่4 แสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ ์
                 ก่อนและหลงัการทดลอง n = 30 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

𝑿̅𝑿 S.D. 
พฤติกรรม
เหมาะสม
ระดบั 

𝑿̅𝑿 S.D. 
พฤติกรรม
เหมาะสม
ระดบั 

1. ฝากครรภต์ามนดัทุกคร้ัง  3.16 3.35 ปานกลาง 3.70 1.21 ดี 
2. รบัประทานอาหารครบ 5 หมู่ 3.01 3.37 ปานกลาง 3.53 2.63 ดี 
3. นอนหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 8ชม. 3.52 3.71 ดี 3.55 0.98 ดี 
4. หลีกเล่ียงการยกของหนกัและเดิน
ทางไกลในช่วงอายคุรรภ ์> 28 สปัดาห์ 

2.26 4.45 ไม่
เหมาะสม 

3.61 0.78 ดี 

5. สงัเกตอาการผดิปกติขณะตั้งครรภ ์ 3.13 2.78 ปานกลาง 3.19 3.71 ปานกลาง 
6. รับประทานยาตามแพทยส์ัง่ 2.42 2.96 ปานกลาง 3.37 1.02 ดี 
7. ออกก าลงักายเบาๆ 1.79 5.41 ไม่

เหมาะสม 
2.91 3.37 ปานกลาง 

8. หลีกเล่ียงความเครียด 1.53 3.97 ไม่
เหมาะสม 

3.06 2.01 ปานกลาง 

9. มาพบแพทยท์นัทีเม่ือมีอาการผดิปกติ 2.54 2.44 ปานกลาง 3.45 0.72 ดี 
10.ดูแลสุขอนามยัอวยัวะสืบพนัธ์ุ 2.21 3.21 ไม่

เหมาะสม 
2.87 0.98 ปานกลาง 

11.สงัเกตอาการเตือนของการคลอดก่อน
ก าหนด เช่น ปวดบั้นเอว ปวดหน่วง
ทอ้งนอ้ย 

1.54 5.59 ไม่
เหมาะสม 

3.17 1.24 ปานกลาง 

12.สงัเกตอาการปัสสาวะแสบขดัขณะ
ตั้งครรภ ์

1.89 4.34 ไม่
เหมาะสม 

3.31 0.01 ดี 

13.ขณะตั้งครรภไ์ดง้ดการท างานหนกั
และไม่เดินทางไกล 

2.49 3.77 ปานกลาง 3.39 4.02 ดี 

14.นบัการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งนอ้ย  
5 คร้ังต่อชัว่โมง 

2.51 3.13 ปานกลาง 3.52 0.86 ดี 

15.พบอาการเตือนของการคลอดก่อน
ก าหนดแจง้ อสม.ประจ าหมู่บา้นทนัที 

2.11 4.47 ไม่
เหมาะสม 

3.27 0.51 ดี 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนั       
การคลอดก่อนก าหนดโดยรวม 

2.41 3.79 ปานกลาง 3.33 1.61 เหมาะสมด ี

อภิปรายผลการวจัิย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยและพฒันาเพื่อพฒันารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึงผลการวจิยัสามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี  
 จากผลการศึกษาสถานการณ์พบว่าอตัราการคลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ร้อยละ 
14.8 โดยสาเหตุส าคญัมาจากหญิงตั้งครรภข์าดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง ขาดความรู้เก่ียวกบั
อาการและอาการแสดงของการคลอดก่อนก าหนด รวมถึงไม่สามารถสังเกตอาการผิดปกติไดอ้ย่าง
เหมาะสม ผลการศึกษาน้ี สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภเ์ป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ี
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พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สะทอ้นถึงประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการลดความเส่ียงและส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้ งครรภ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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