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ด( ก ) ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ช่ือผลงานเรื่อง   ผลของการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวใหกับ
หญิงตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภท่ีคลินิกฝากครรภ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    เมษายน–มิถุนายน 2555 
3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ   100 % 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน    -  
5.  บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนางานประจําสูการวิจัย (Routine to research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ผลของการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวใหกับหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ 
ท่ีคลินิกฝากครรภ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ระหวางเดือนเมษายน – มิถุนายน 2555 จํานวนท้ังสิ้น 50 ราย 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงในหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภ 24 – 36+6สัปดาห แบงวิธีการศึกษาเปน 2 ชวง 
ข้ันเตรียมการ คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการวิจัยตามเกณฑท่ีกําหนดในแตละวันท่ีใหบริการฝากครรภ 
เก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไป และการสัมภาษณประสบการณการมีอาการมดลูกหดรัดตัวของกลุมตัวอยาง และ
ทดสอบความรูกอนการใหความรู ข้ันดําเนินการศึกษา ใหความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนดโดยใช
กระบวนการโรงเรียนพอแม แลกเปลี่ยนประสบการณการมีมดลูกหดรัดตัวรวมกับใชสื่อท่ีผูวิจัยใชในการวิจัย 
คือเครื่องวัดความดันโลหิตแบบบีบมือในการสอนลักษณะของมดลูกหดรัดตัว สัมภาษณหลังใชสื่อ และติดตาม
ประเมินผลการประเมินตนเองเม่ือมีอาการมดลูกหดรัดตัว วิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยใชสถิติพรรณนา
(Descriptive Statistic) ไดแก ความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย(Mean) สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(Standard deviation)คาสูงสุด(Maximum) และคาต่ําสุด(Minimum) เปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางคะแนนความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด กอนและหลังเรียน โดยใชสถิติ Wilcoxon 
Matched Pairs Signed-Ranks Test  วิเคราะหความสามารถในการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวกอนใชสื่อ
เทียบกับสัมภาษณ หลังใชสื่อสวนท่ี 2 ท่ีใชติดตามสัมภาษณเม่ือหญิงตั้งครรภมีอาการมดลูกหดรัดตัว โดยใช
สถิติ Paired t–test วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากการแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุม และจากแบบสัมภาษณ
ประสบการณการมีมดลูกหดรัดตัวกอนใชสื่อ และสัมภาษณหลังใชสื่อสวนท่ี 1 ท่ีใชสัมภาษณภายหลังการใชสื่อ
ทันที โดยการวิเคราะหเนื้อหา ( Content Analysis ) 

ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภมีอายุเฉลี่ย 25.31 มีอายุต่ําสุด 16 ป อายุสูงสุด 40 ป
สวนใหญมีอายุระหวาง 20 - 34 ป รอยละ 66.00 อยูในชวงอายุครรภ 28–31+6สัปดาห รอยละ 50.00 เคยมี
ประวัติการแทง รอยละ 18 มีภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภมากถึงรอยละ 50 ทํางานมากกวา 8 ชั่วโมง ตอวัน 
รอยละ 26.00 การทํางานมีลักษณะการเดินบอยๆ และการนั่งมากที่สุดในสัดสวนเทากัน รอยละ 26.00 
เม่ือเปรียบเทียบความรูกอนและหลัง มีคะแนนเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ( p-value < 0.00 )
และจากการประเมินความสามารถของหญิงต้ังครรภในการประเมินมดลูกหดรัดตัวดวยตนเองกอนการใชสื่อ
กลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะมดลูกหดรัดตัวไดถูกตอง รอยละ 54.00 และหลังการใชสื่อ พบวา 
กลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะของมดลูกหดรัดตัวไดถูกตอง รอยละ 100 เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ี0.01 (p-value = 0.00)  

ดังนั้นในเรื่องของการปองกันการคลอดกอนกําหนด นอกจากการคัดกรองกลุมท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการคลอด
กอนกําหนดแลว ในการสอนหญิงตั้งครรภใหสามารถสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวดวยตนเองเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณกันในกลุมหญิงตั้งครรภที่มีประสบการณการมีภาวะมดลูกหดรัดตัว
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รวมกับการใชสื่อการสอนท่ีเหมาะสม คือเครื่องวัดความดันโลหิตแบบบีบมือ จะชวยใหหญิงตั้งครรภท้ังท่ีมี
ประสบการณการมีอาการมดลูกหดหดรัดตัว และหญิงตั้งครรภท่ีไมเคยมีประสบการณการมีอาการมดลูกหดรัดตัว
มากอน เกิดความเขาใจและเห็นภาพชัดเจนข้ึน ซ่ึงจะชวยเพ่ิมทักษะ และความสามารถในการสังเกตลักษณะ
ของมดลูกหดรัดตัวใหกับกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภใหสามารถประเมินมดลูกหดรัดตัวดวยตนเองไดถูกตอง 
6. บทนํา 

กลยุทธในการพัฒนางานดานอนามัยแมและเด็กไดดําเนินงานภายใตโครงการโรงพยาบาลสายใยรัก
แหงครอบครัว ที่มีการจัดระบบบริการที่ไดมาตรฐานตามกระบวนการคุณภาพ ตั้งแตระยะตั้งครรภ คลอด 
หลังคลอด การเลี้ยงดูบุตรอายุ 0-5 ป โดยชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ ซึ่งมุงหวังให
แมลูกปลอดภัยจากการตั้งครรภและการคลอด ลูกไดรับการเลี้ยงดูใหมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 
ในการดําเนินงานท้ังหมดของระบบบริการอนามัยแมและเด็กท่ีมีคุณภาพจะสงผลลัพธตอการบริการ ใหบรรลุ
เปาหมายการพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก ซ่ึงทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ไมเกินรอยละ 7 
เปนหนึ่งในเกณฑเปาหมาย(สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ,2554)  

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนหนึ่งในภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนระหวางต้ังครรภ และเปนสาเหตุ
ท่ีพบบอยท่ีสุดท่ีทําใหหญิงตั้งครรภตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล(อุนใจ กออนันตกุล, 2549) และเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนด (อนุวัฒน  สุตัณฑวิบูลย,2551) ซึ่งการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดเปนภาวะท่ีสตรีตั้งครรภมีการเจ็บครรภคลอดกอนอายุครรภครบกําหนดในชวงอายุครรภ 20 ถึง
ก อน  37 สัปดาห  (American Collage of Obstetricians and Gynaecologists ,2001; Cunningham, 
Leveno, Bloom, Hauth, Gilstrap & Wenstrom,2005) สําหรับประเทศกําลังพัฒนาท่ีมีขอจํากัดดาน
เทคโนโลยีในการรักษาทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห สําหรับประเทศไทย
ในปจจุบันอายุครรภท่ีนับเปนการคลอดมีชีพ คืออายุครรภไมต่ํากวา 24 สัปดาห การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
เปนการเจ็บครรภต้ังแตอายุครรภ 24 สัปดาห ถึงกอน 37 สัปดาห (อุนใจ  กออนันตกุล, 2549) เปนปจจัย
ที่สําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Low birth weight) สําหรับทารกท่ีมี
น้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม(Very Low birth weight) จะมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตและมีภาวะทุพพลภาพ
สูงกวาทารกกลุมอ่ืน ซ่ึงจะสงผลกระทบในหลายๆระดับไดแก ตัวทารกเอง ครอบครัวท่ีตองดูแลทารก ชุมชน 
สังคม เศรษฐกิจ บุคลากรทางการแพทย องคกรตางๆท่ีเก่ียวของ และสงผลกระทบตองบประมาณของประเทศ
ท่ีตองจัดสรรมาดูแลทารกกลุมนี้ (สายฝน ชวาลไพบูลย ,2553) การคลอดกอนกําหนดเปนสาเหตุการตาย
ในระยะปริกําเนิด ( ทารกอายุครรภ 28 สัปดาห ถึง 7 วันแรกของชีวิต ) ซึ่งเกิดจากภาวะหายใจลําบาก
ในชวงแรกเกิด ( อนุวัฒน  สุตัณฑวิบูลย, 2551 ) ขอมูลระดับประเทศในชวง 3 ปยอนหลัง ป พ.ศ. 2552, 
2553 และ 2554 พบสาเหตุการตายปริกําเนิดจากการคลอดกําหนด รอยละ 7.77, 8.16 และ 8.77 ตามลําดับ 
ซ่ึงพบวามีแนวโนมสูงข้ึน (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ,2554) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบท่ีรุนแรง เชน
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภาวะเลือดออกในโพรงสมอง( แสงแข ชํานาญวนกิจ และ ปรียาพันธ  แสงอรุณ, 
2545 ) 

ในประเทศไทยสถิติการคลอดกอนกําหนดยังไมมีขอมูลท่ีชัดเจน เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องการวินิจฉัย
อายุครรภ เชน สตรีมีครรภจําประจําเดือนครั้งสุดทายไมได และบางสถานบริการยังขาดเครื่องอัลตราซาวน
เพ่ือยืนยันอายุครรภท่ีแนนอน พบเพียงการบันทึกสถิติของน้ําหนักทารกแรกเกิดต่ํากวา 2,500 กรัม ซ่ึง 2 ใน 3 
ของทารกกลุมนี้เปนทารกท่ีคลอดกอนกําหนด ( นฤมล  ธีระรังสิกุลม, 2545 ) สถานการณทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม ระดับประเทศ ในชวง 3 ปยอนหลัง ป พ.ศ.2552,  2553 และ 2554 พบทารกแรกเกิด
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น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 8.03, 8.74 และ 8.43 ตามลําดับ ( สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
,2554)  

ในสวนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีมีหนวยงานสังกัดกรมอนามัยรับผิดชอบพ้ืนท่ี คือ ศูนยอนามัยท่ี 5 
นครราชสีมา ศูนยอนามัยท่ี 6 ขอนแกน และศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ในป พ.ศ. 2554 พบทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 8.34, 6.81 และ 7.94 ตามลําดับ ซ่ึงมีคาสูงเกินเกณฑเปาหมายท่ีกําหนดไว 
ยกเวนศูนยอนามัยท่ี 6 ขอนแกนท่ีบรรลุเปาหมาย ( สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ,2554)  

จากรายงาน ก 2 plus ของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เปนการรายงานจากพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขเขต 11 และ 13 ท้ังหมด 7 จังหวัดประกอบดวยจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร 
อํานาจเจริญ มุกดาหาร นครพนม และ สกลนคร ในชวง 3 ปยอนหลัง ป พ.ศ. 2552, 2553 และ 2554 
พบปญหาทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม รอยละ 6.02, 7.99 และ 7.09 ตามลําดับ ซ่ึงพบวา
มีแนวโนมสูงข้ึนและเม่ือแยกตามอายุครรภท่ีคลอดพบวาทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม เกิดจาก
ทารกที่คลอดกอนกําหนดอายุครรภกอน 37 สัปดาห รอยละ29.45, 34.81 และ 44.27 ตามลําดับ ซึ่งพบวา
มีแนวโนมสูงข้ึนเชนกัน ( ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี,2554 ) 

การปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแบงได 2 ระดับคือระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ
ระดับปฐมภูมิ เปนการปองกันกอนท่ีจะเกิดการเจ็บครรภ โดยการคัดกรองและใหการดูแลพิเศษแกหญิงตั้งครรภ
กลุมเสี่ยงตอการเจ็บครรภกอนกําหนดเชนการคัดกรองโดยการใหคะแนนความเสี่ยง(Risk Scoring) ซ่ึงจะตอง
อาศัยความรวมมือวางแผนการดูแลท้ังของหญิงต้ังครรภครอบครัวและบุคลากรเพ่ือจัดการกับปจจัยเสี่ยงจึงจะลด
การเจ็บครรภกอนกําหนดได อมรเลิศ  ไทยแหลมทอง (อางถึงใน  ถนิมนันท ปนลอม, 2551) แตการคัดกรอง
ดังกลาวฯ ไมสามารถดําเนินการไดครอบคลุมในกลุมหญิงตั้งครรภสวนใหญ เนื่องจากรอยละ 75 ของการคลอด
กอนกําหนดเกิดข้ึนเองโดยไมทราบสาเหตุแนชัด เกิดจากหลายปจจัยรวมกัน (อนุวัฒน  สุตัณฑวิบูลย, 2551)
หญิงตั้งครรภทุกคนจึงมีโอกาสเกิดการเจ็บครรภกอนกําหนด ผลของวิธีการตางๆจึงไมสามารถลดอัตรา
การคลอดกอนกําหนดได สวนระดับ ท่ี 2 คือ ระดับทุติยภูมิ เปนการปองกันการคลอดกอนกําหนดในหญิงตั้งครรภ
ท่ีเกิดการเจ็บครรภกอนกําหนดแลว ซ่ึงปจจุบันยังไมมีวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาและยังไมมีวิธีปองกันท่ีมี
แนวทางชัดเจน ทําใหสตรีตั้งครรภมาโรงพยาบาลเม่ือมีอาการของการเจ็บครรภคลอดมากแลวเพราะไมทราบ
ถึงอาการของการเจ็บครรภคลอด ( วรพงศ  ภูพงศ, 2551 ) 

หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภท่ีศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ในปงบประมาณ 2554 มีภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด รอยละ 15.29 ของการคลอดท้ังหมด ซ่ึงจากการติดตามหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด สวนใหญไมสามารถยับยั้งการคลอดได มีเพียงรายเดียวท่ีสามารถยับยั้งการคลอดได และท่ี
สําคัญทารกท่ีคลอดกอนกําหนดมีภาวะน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 76.92 ของทารกท่ีคลอด
กอนกําหนด และมีภาวะหายใจลําบากในทารกแรเกิด ( Respiratory distress syndrome ) รอยละ 50 ของ
ทารกท่ีคลอดกอนกําหนดท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ซ่ึงไดรับการดูแลในหอผูปวยวิกฤติ (ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี , 2554) ปจจัยท่ีไมสามารถยับยั้งการคลอดได เนื่องจากหญิงตั้งครรภไมสามารถสังเกตอาการ
มดลูกหดรัดตัวท่ีตองรีบมาโรงพยาบาลตั้งแตระยะเริ่มตน ในขณะท่ีหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภ 24 - 36+6 สัปดาห 
ซ่ึงเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด เม่ือมารับบริการฝากครรภท่ีคลินิกฝากครรภศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
จะไดรับคําแนะนําและอธิบายวิธีการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวจากพยาบาลท่ีใหบริการทุกครั้ง 

ผูวิจัยในฐานะผูรับผิดชอบหลักคลินิกฝากครรภ จึงเกิดคําถามวา หากมีการฝกปฏิบัติการสังเกตมดลูก
หดรัดตัวจากการใชสื ่อประกอบการใหคําแนะนําในการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัว จะสงผลใหหญิง
ตั้งครรภมีความรูความเขาใจและสามารถสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวไดดีข้ึนหรือไม ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ
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ท่ีจะทําการศึกษาผลของการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวใหกับหญิงตั้งครรภ
ท่ีมาฝากครรภ ท่ีคลินิกฝากครรภ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
7. วัตถุประสงค 

7.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาผลของการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัว ใหกับ

หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ ท่ีคลินิกฝากครรภ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
 7.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 

เพ่ือเปรียบเทียบความรู ความสามารถในการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวของหญิงตั้งครรภ 
กอนและหลังใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําการสังเกตอาการหดรัดตัวของมดลูก 

8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 
8.1 รูปแบบการวิจัย เปนการพัฒนางานประจําสูการวิจัย ( Routine to research ) 
8.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง หญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ ที่คลินิกฝากครรภ 

ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ในระหวางวันท่ี 1 เมษายน – 30 มิถุนายน 2555 ท่ีมีอายุครรภ ระหวาง  24 – 36+6 
สัปดาห ทุกคน รวมท้ังสิ้น 50 คน 

8.3 ระยะเวลาการวิจัย เมษายน–มิถุนายน 2555   
8.4 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้ มี 2 ประเภท 

ประกอบดวย  
8.4.1 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก สื่อในการสอน คือ เครื่องวัดความดันโลหิตแบบบีบมือ 

ที่ใชเปนสื่อประกอบการใหคําแนะนําในการเรียนรูการสังเกตมดลูกหดรัดตัว และการเรียนรูเรื่องการปองกัน
คลอดกอนกําหนด โดยใชกระบวนการกลุมโรงเรียนพอแม   

8.4.2 เครื่องมือท่ีใชรวบรวมขอมูล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 
1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและปจจัยสวนบุคคล เก่ียวกับ เพศ อายุ อาชีพ ลักษณะของงานท่ีทํา

รายได ระยะเวลาในการทํางาน โรคประจําตัว ประวัติการตั้งครรภ และการคลอดประวัติการผาตัดมดลูก 
อายุครรภ ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ การสูบบุหรี่ / สารเสพติด และการพักผอน 

2) แบบทดสอบเพ่ือประเมินความรู ความเขาใจของหญิงตั้งครรภ เรื่องการปองกันการคลอด
กอนกําหนด มีคําถามจํานวน 14 ขอ ในแตละขอจะมีคําตอบใหกลุมตัวอยางเลือก เพียงคําตอบเดียว ลักษณะ
คําตอบของขอคําถามเปน ถูก ผิด ไมแนใจ  

3) แบบสัมภาษณ ผลการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําในการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัว 
โดยใชเครื่องวัดความดันโลหิต ซ่ึงเปนการประเมินความสามารถของหญิงตั้งครรภในการสังเกตมดลูกหดรัดตัว
กอนและหลังใชสื่อ  

4) แบบบันทึกอาการมดลูกหดรัดตัวเพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนด ใชสําหรับบันทึก
การหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเองของหญิงตั้งครรภ เม่ือมีอาการมดลูกหดรัดตัวขณะอยูท่ีบานเพ่ือประเมิน
ความสามารถของหญิงตั้งครรภในการสังเกตมดลูกหดรัดตัว 

8.4.3 การตรวจสอบเครื่องมือ การหาความตรงของเครื่องมือ หาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity)  โดยนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน ปรึกษากับผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูและประสบการณ จํานวน 3 ทาน 
และนําไปหาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช ( Try Out ) กับ
กลุมตัวอยางท่ีมาฝากครรภ ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
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ท่ีมีอายุครรภ 24 – 36+6 สัปดาห จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใชวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficent Alpha) ของครอนบาซ (Cronbach, s Alpha) ไดคาความเชื่อม่ันของ
แบบทดสอบความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด เทากับ 0.70 

8.5 วิธีดําเนินการวิจัย 
กําหนดรูปแบบการศึกษาวิจัยมีแนวทางการดําเนินงานดังตอไปนี้ 
ข้ันเตรียมการ  
1) สํารวจรายชื่อหญิงตั้งครรภท่ีท่ีมารับบริการท่ีคลินิกฝากครรภ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธาน ี

ในแตละวันท่ีใหบริการฝากครรภ โดยคัดเลือกหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภระหวาง 24–36+6  สัปดาห  
2) เม่ือผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดแลว ผูวิจัยแนะนํา

ตนเอง พูดคุยสรางสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือพรอมท้ังพิทักษสิทธิ์ของกลุม
ตัวอยาง เม่ือหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภระหวาง 24 – 36+6 สัปดาห ยินดีเปนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยชี้แจงข้ันตอน
ในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปและการสัมภาษณประสบการณในการมีอาการมดลูกหดรัดตัวของกลุมตัวอยาง 
ถามีหญิงตั้งครรภท่ีเขาเกณฑและยินดีเขารวมโครงการวิจัยเพียงรายเดียว ณ วันท่ีใหบริการวันนั้น นัดหญิงตั้งครรภ
ท่ีเปนกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมในวันท่ีมาฝากครรภครั้งถัดไป 

3) ทําการทดสอบความรูกอนใหความรู ( Pre–test ) เรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด
แกหญิงตั้งครรภท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

ข้ันดําเนินการวิจัย 
1) ผูวิจัยใหความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด โดยใชกระบวนการโรงเรียนพอแม 

เนื้อหาครอบคลุมหัวขอ ความหมายของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด การรักษาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
ผลกระทบของภาวะคลอดกอนกําหนดและการปองกันการคลอดกอนกําหนด หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางไดมี
การแลกเปลี่ยนประสบการณการมีอาการมดลูกหดรดัตัว ท้ังประสบการณท่ีเคยมีอาการมดลูกหดรัดตัวในการตั้งครรภ
ครั้งท่ีผานมาหรือมีอาการในการตั้งครรภปจจุบัน โดยผูวิจัยกระตุนกลุมผูเรียนท่ีมีประสบการณมดลูกหดรัดตัว 
เปนผูแลกเปลี่ยนประสบการณ ผูวิจัยสรุปสิ่งท่ีไดมีการแลกเปลี่ยน 

2) หลังจากมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ผูวิจัยใชสื่อท่ีผูวิจัยใชในการศึกษาวิจัยคือ
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบบีบมือ โดยใชผาพันแขน หรือ คัฟ (arm cuff) พันที่แขนของกลุมตัวอยาง
พรอมท้ังใหกลุมตัวอยางลองสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวจากสื่อทีละคน แลวคอยๆบีบแรงดันของเครื่องวัดความ
ดันโลหิตใหคอยๆเพ่ิมข้ึน จนถึงบีบสูงสุด ประมาณ 30 มิลลิเมตรปรอท คางไวแลวคอยๆปลอยลมออกมา 
โดยใหหญิงตั้งครรภสังเกตลักษณะการบีบของเครื่องวัดความดันโลหิต พรอมกับการจับเวลาเปนวินาทีท่ีเริ่ม
บีบจนถึงเริ่มปลอยลมออกจากเครื่องวัดความดันโลหิตเพ่ือดูความนานในการบีบแตละครั้ง ซ่ึงเปรียบเสมือน
ระยะเวลาในการหดรัดตัวของมดลูก ขณะมีอาการมดลูกหดรัดตัว และ ใหหญิงตั้งครรภจับเวลาเปนนาที
เพื่อดูความถี่ในการบีบลมเขาเครื่องวัดความดันโลหิต โดยสังเกตระยะเวลาจากเริ่มบีบลมครั้งท่ี 1 จนถึงเริ่ม
บีบลมครั้งท่ี 2 ซ่ึงเปรียบเสมือนความถ่ีในการหดรัดตัวของมดลูก และใหลองเปรียบเทียบกับประสบการณท่ี
เคยมีอาการมดลูกหดรัดตัว 

3) สัมภาษณหลังใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําการสังเกตมดลูกหดรัดตัวสวนท่ี 1 ท่ีใช
สัมภาษณภายหลังการใชสื่อในทันที 

4) แจกแบบบันทึกอาการมดลูกหดรัดตัว ใหหญิงตั้งครรภกลับไปสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัว
ท่ีบาน โดยผูวิจัยอธิบายพรอมท้ังสาธิตวิธีการบันทึกอาการมดลูกหดรัดตัวโดยละเอียด  
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5) ติดตามหญิงตั้งครรภท่ีเขารวมโครงการวิจัย ทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ โดยสอบถามอาการ
มดลูกหดรัดตัวขณะอยูท่ีบาน พรอมท้ังดูจากแบบบันทึกอาการมดลูกหดรัดตัว และสอบถามวาขณะท่ีมารับบริการ
วามีอาการมดลูกหดรัดตัวหรือไม ถามีอาการขณะมารับบริการใหหญิงตั้งครรภประเมินอาการมดลูกหดรัดตัว
ดวยตนเอง พรอมท้ังสัมภาษณหลังการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําในการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัว
ในสวนท่ี 2 ท่ีใชติดตามสัมภาษณเม่ือหญิงตั้งครรภมีอาการมดลูกหดรัดตัว ถากลุมตัวอยางยังไมมีอาการมดลูก
หดรัดตัวท้ังขณะอยูท่ีบานหรือขณะมารับบริการ จะติดตามตอจนกวากลุมตัวอยางจะมีอาการมดลูกหดรัดตัว 

6) ติดตามใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามหลังเรียน หลังจากเรียนไปแลว 1 เดือน 
8.6 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลทางคุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางดวย จํานวน 

คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความรูกอนและหลังเรียน ในแตละขอคําถาม 
จากรอยละของผูท่ีตอบถูกในแตละขอ และการวิเคราะหระดับความรูโดยรวมเก่ียวกับการปองกันการคลอด
กอนกําหนด โดยนําคะแนนความรูแตละขอมาหาคะแนนรวม แบงคะแนนเปน 3 ระดับ โดยใชแบบอิงเกณฑ
ของบลูม (Bloom , 1971;อางถึงในมุกดา สอนประเทศ, 2555 ) เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนน
ความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด กอนและหลังเรียน โดยใชสถิติ Paired t–test วิเคราะหขอมูล
เชิงคุณภาพ จากการแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุม และจากแบบสัมภาษณประสบการณการมีมดลูกหดรัดตัว 
กอนใชสื่อ และสัมภาษณหลังใชสื่อ สวนท่ี 1 ท่ีใชสมัภาษณภายหลังการใชสื่อในทันที โดยการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content  Analysis) วิเคราะหความสามารถในการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัว กอนใชสื่อเทียบกับสัมภาษณ
หลังใชสื่อ สวนท่ี 2 ท่ีใชติดตามสัมภาษณเม่ือหญิงตั้งครรภมีอาการมดลูกหดรัดตัว โดยใชสถิติ Paired t–test 
9. ผลการดําเนินงาน/ผลการวิจัย 

9.1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ การคลอด และการใชชีวิตประจําวันของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวามีอายุระหวาง 20 – 34 ป มากท่ีสุด รอยละ 66.00 รองลงมามี

อายุนอยกวา 20 ป รอยละ 20.00 โดยมีอายุเฉลี่ย 25.32 ( S.D. ) 6.52 อายุต่ําสุด 16 ป อายุสูงสุด 40 ป มี
สถานภาพสมรสคู รอยละ 100 จบระดับมัธยมศึกษาตอนตน มากท่ีสุด รอยละ36.00 รองลงมาคือมัธยมศึกษา
ตอนปลายและประถมศึกษา ในสัดสวนท่ีใกลเคียงรอยละ 26.00 และ 22.00 ตามลําดับ ประกอบอาชีพรับจาง
และไมไดประกอบอาชีพมากท่ีสุด ในสัดสวนเทากันรอยละ 32.00   

ขอมูลเก่ียวกับการตั้งครรภละการคลอดและการใชชีวิตประจําวันของกลุมตัวอยาง พบวา อายุครรภ
ของกลุมตัวอยางอยูในชวงอายุครรภ 28 – 31+6 สัปดาห มากท่ีสุด รอยละ50.00 รองลงมาคือ อายุครรภ 32 - 36+6 
สัปดาห รอยละ 44.00 ซ่ึงเคยมีประวัติการคลอดกอนกําหนด เพียงรอยละ 2.00 และเคยมีประวัติการแทง 
รอยละ18.00 มีโรคประจําตัวเพียงรอยละ 4.00 โรคประจําตัวท่ีพบในกลุมตัวอยาง ไดแก โรคโลหิตจาง และ 
โรคกระเพาะอาหาร ในสัดสวนท่ีเทากัน รอยละ 50.00 ของกลุมตัวอยางท่ีมีโรคประจําตัว กลุมตัวอยางเคยมี
ประวัติการผาตัดเก่ียวกับมดลูก เพียงรอยละ 6.00 ซ่ึงการผาตัดเก่ียวกับมดลูกจะเปนการผาตัดคลอดท้ังหมด 
กลุมตัวอยางพบภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภมากถึงรอยละ 50.00 ภาวะแทรกซอนท่ีพบ ไดแก ครรภเปนพิษ 
มีเลือดออกขณะตั้งครรภ ทางเดินปสสาวะอักเสบ ติดเชื้อท่ีชองคลอดและเบาหวานขณะตั้งครรภ ในสวนของ
การทํางานกลุมตัวอยางทํางานมากกวา 8 ชั่วโมง ตอวัน รอยละ 26.00 ชวงเวลาในการทํางาน กลุมตัวอยาง
ท้ังหมดทํางานชวงกลางวัน การทํางานมีลักษณะการเดินบอยๆ และการนั่งมากท่ีสุดในสัดสวนเทากัน รอยละ 
26.00 รองลงมาคือการยืนนานๆ รอยละ 16.00 การนอนในชวงกลางคืนนอนเพียงพอและเหมาะสมคือ 6 - 8 
ชั่วโมง รอยละ 38.00  
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9.2 ความรูกอนการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการคลอดกอนกําหนด 
ความรูของกลุมตัวอยางกอนการใหความรู พบวาขอคําถามท่ีตอบถูกนอยท่ีสุด 3 อันดับแรก 

ไดแก ขอ 6 ทางเดินปสสาวะอักเสบจากการกลั้นปสสาวะหรือดื่มน้ํานอยเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด รอยละ 48.00 ขอ 8 หญิงตั้งครรภท่ีอายุนอยกวา 20 ป หรือมากกวา 35 ป มีโอกาสเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนด รอยละ 52.00 ซ่ึงเทากันกับขอ 12 หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเครียดไมมีผลตอการเกิด
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และ ขอ 9 ปญหาระยะยาวของทารกท่ีคลอดกอนกําหนดคือสมองพิการ 
ปญญาออน หูหนวก ตาบอด รอยละ 54.00 ตามลําดับ และเม่ือมาจัดระดับความรู พบวามีความรูระดับดี และ
ระดับปานกลางใกลเคียงกันคือรอยละ 36.00 และ รอยละ 44.00 ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 และ
ตารางท่ี 2  
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละหญิงตั้งครรภ จําแนกตามคะแนนความรูรายขอท่ีตอบถูกกอนการใหความรู 
 
ขอท่ี ความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด  ( n =50 ) จํานวน      

ท่ีตอบถูก 
รอยละ 

1 การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนการคลอดระหวางอายุครรภ 24 
สัปดาหถึงกอน 37 สัปดาห นับจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้ง
สุดทาย 

32 64.00 

2 หญิงตั้งครรภท่ีเคยมีประวัติการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไมมีโอกาส
เสี่ยงท่ีจะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอีก 

30 60.00 

3 อาการของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดคือ มีการหดรัดตัวของมดลูกหรือ
ทองแข็งเปนระยะๆอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงตางจากตอนท่ีลูกในทองขยับตัว 

37 74.00 

4 เม่ือมีอาการมดลูกปนหรือทองแข็งทุก10นาที นาน30วินาที ควรรีบมา
โรงพยาบาล 

45 90.00 

5 การมาฝากครรภตามนัด สามารถปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดได 

35 70.00 

6 ทางเดินปสสาวะอักเสบจากการกลั้นปสสาวะหรือดื่มน้ํานอยเปนสาเหตุ
หนึ่งท่ีทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

24 48.00 

7 หญิงตั้งครรภท่ีดื่มเหลา หรือสูบบุหรี่เปนประจํา มีโอกาสเสี่ยงตอการ
คลอดกอนกําหนด 

39 78.00 

8 หญิงตั้งครรภท่ีอายุนอยกวา 20 ป หรือมากกวา 35 ป มีโอกาสเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนด 

26 52.00 

9 ปญหาระยะยาวของทารกท่ีคลอดกอนกําหนดคือสมองพิการ ปญญาออน  
หูหนวก  ตาบอด 

27 54.00 

10 การทํางานหนักเปนประจํา เชน ยกของหนัก ยืนนาน ๆ เดินบอยๆ หรือ
การพักผอนไมเพียงพอ เสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 

42 84.00 

11 กรณีท่ีหญิงตั้งครรภอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห  มีอาการทองแข็งตึง 
(ทองปน)บอยๆ ทุก 10 นาที นาน 30 วินาที โดยยังไมมีอาการปวดหนวง
ทองนอย ถาไมรีบมาโรงพยาบาล รอใหมีอาการปวดหนวงทองนอยคอยมา 
จะทําใหมีโอกาสคลอดกอนกําหนด และไมสามารถยับยั้งการคลอดได 

38 76.00 
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ตารางที่ 1 จาํนวนและร้อยละหญิงตั้งครรภ์จาํแนกตามคะแนนความรู้รายขอ้ท่ีตอบถูกก่อนการให้ความรู้ 

(ต่อ) 

 

ขอท่ี ความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด  ( n =50 ) จํานวน    
ท่ีตอบถูก 

รอยละ 

12 หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเครียด ไมมีผลตอการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด 

26 52.00 

13 หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บปวยมากอนตั้งครรภและขณะตั้งครรภ เชน 
ความดันโลหิตสูง ครรภเปนพิษ  เบาหวาน มีโอกาสเสี่ยงตอการคลอด
กอนกําหนด 

39 78.00 

14 หญิงตั้งครรภ ท่ี ตั้งครรภแฝด  หรือครรภแฝดน้ํา  มีโอกาสเสี่ยงตอ             
การคลอดกอนกําหนด 

28 56.00 

 
ตารางท่ี 2 จํานวน และ รอยละ ของหญิงตั้งครรภจําแนกตามระดับความรูในการปองกันการคลอดกอน
กําหนด กอนการใหความรู 
 

ระดับความรูของหญิงตั้งครรภ จํานวน(คน) รอยละ 
ความรูระดับดี  ( ไดรอยละ80 ข้ึนไป , 12 – 14 คะแนน ) 10 20.00 
ความรูระดับปานกลาง ( ไดรอยละ 60 – 79 , 9 – 11 คะแนน ) 22 44.00 
ความรูระดับนอย ( ไดนอยกวารอยละ 60 ,  < 9 คะแนน) 18 36.00 

 

 
9.3 ความรูหลังการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการคลอดกอนกําหนด 
 การประเมินความรูหลังการใหความรู พบวาขอความรูท่ีหญิงตั้งครรภตอบคําถามถูกทุกคน

คือ ขอ 1 การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนการคลอดระหวางอายุครรภ 24 สัปดาหถึงกอน 37 สัปดาห  
นับจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย และ ขอ 7 หญิงตั้งครรภท่ีดื่มเหลา หรือสูบบุหรี่เปนประจํามี
โอกาสเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด สวนขอท่ีหญิงตั้งครรภตอบถูกนอยท่ีสุด คือ ขอ12 หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ
เครียดไมมีผลตอการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด รอยละ 80.00 และเม่ือนําคะแนนรวมความรูหลัง
การใหความรูในหญิงตั้งครรภมาจัดกลุม พบวา ระดับความรูของหญิงตั้งครรภมีความรูระดับดี มากท่ีสุด รอยละ
94.00 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 และ ตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละหญิงตั้งครรภ จําแนกตามคะแนนความรูรายขอท่ีตอบถูกหลังการใหความรู 
 
ขอท่ี ความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด( n =50 ) จํานวน  

ท่ีตอบถูก 
รอยละ 

1 การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนการคลอดระหวางอายุครรภ 24 
สัปดาหถึงกอน 37 สัปดาห นับจากวันแรกของการมีประจําเดือน          
ครั้งสุดทาย 

50 100.00 

2 หญิงต้ังครรภท่ีเคยมีประวัติการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไมมีโอกาส
เสี่ยงท่ีจะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอีก 

41 82.00 

3 อาการของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดคือ มีการหดรัดตัวของ
มดลูกหรือทองแข็งเปนระยะๆอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงตางจากตอนท่ีลูกใน
ทองขยับตัว 

41 82.00 

4 เม่ือมีอาการมดลูกปนหรือทองแข็งทุก10นาที นาน30วินาที ควรรีบมา
โรงพยาบาล 

47 94.00 

5 การมาฝากครรภตามนัด สามารถปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดได 

47 94.00 

6 ทางเดินปสสาวะอักเสบจากการกลั้นปสสาวะหรือดื่มน้ํานอยเปนสาเหตุ
หนึ่งท่ีทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

46 92.00 

7 หญิงตั้งครรภท่ีดื่มเหลา หรือสูบบุหรี่เปนประจํา มีโอกาสเสี่ยงตอการ
คลอดกอนกําหนด 

50 100.00 

8 หญิงตั้งครรภท่ีอายุนอยกวา 20 ป หรือมากกวา 35 ป มีโอกาสเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนด 

49 98.00 

9 ปญหาระยะยาวของทารกท่ีคลอดกอนกําหนดคือสมองพิการ ปญญา
ออน  หูหนวก  ตาบอด 

47 94.00 

10 การทํางานหนักเปนประจํา เชน ยกของหนัก ยืนนาน ๆ เดินบอยๆ 
หรือการพักผอนไมเพียงพอ เสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 

48 96.00 

11 กรณีท่ีหญิงตั้งครรภอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาหมีอาการทองแข็งตึง 
(ทองปน) บอยๆ ทุก 10 นาที นาน 30 วินาที โดยยังไมมีอาการ           
ปวดหนวงทองนอย ถาไมรีบมาโรงพยาบาล รอใหมีอาการปวดหนวง
ทองนอยคอยมา จะทําใหมีโอกาสคลอดกอนกําหนด และไมสามารถ
ยับยั้งการคลอดได 

47 94.00 

12 หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเครียด ไมมีผลตอการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด 

40 80.00 

13 หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บปวยมากอนต้ังครรภและขณะตั้งครรภ เชน 
ความดันโลหิตสูง ครรภเปนพิษ  เบาหวาน มีโอกาสเสี่ยงตอการคลอด
กอนกําหนด 

49 98.00 

14 หญิงต้ังครรภท่ี ตั้งครรภแฝด  หรือครรภแฝดน้ํา  มีโอกาสเสี่ยงตอ               
การคลอดกอนกําหนด 

48 96.00 
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ตารางท่ี 4 จํานวน และ รอยละ ของหญิงตั้งครรภจําแนกตามระดับความรูในการปองกันการคลอดกอนกําหนด 
หลังการใหความรู 

ระดับความรูของหญิงตั้งครรภ จํานวน(คน) รอยละ 
ความรูระดับดี  ( ไดรอยละ80 ข้ึนไป , 12 – 14 คะแนน ) 47 94.00 
ความรูระดับปานกลาง ( ไดรอยละ 60 – 79 ,9 – 11 คะแนน ) 1 2.00 
ความรูระดับนอย ( ไดนอยกวารอยละ 60 , < 9 คะแนน) 2 4.00 

  

 9.4 การเปรียบความรูกอนและหลังเรียนเกี่ยวกับการปองกันการคลอดกอนกําหนด 
 ในการเปรียบเทียบความรูกอนและหลังใหความรูเก่ียวกับการปองกันการคลอดกอนกําหนดของ

กลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน โดยใชสถิติ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test เนื่องจาก
ขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ พบวา มีคะแนนเฉลี่ยกอนใหความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด 
9.36 คะแนน ( สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.29 ) คะแนนเฉลี่ยหลังใหความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด 
13 คะแนน ( สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.50 ) ผลการเปรียบเทียบคามัธยฐานของผลตาง พบวา มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 ( p - value < 0.001 ) โดยพบวากอนใหความรูเรื่อง
การปองกันการคลอดกอนกําหนด มีคามัธยฐาน 10 คะแนน ( พิสัยควอไทล 4.00 ) หลังใหความรู มีคามัธยฐาน 13 
( พิสัย ควอไทล  1.25 ) ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 5  
ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบสมมุติฐานเพ่ือเปรียบเทียบมัธยฐานผลแตกตางคะแนนความรูกอนกับหลังใหความรู
เรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด 
 

ตัวแปร n  s.d. median IQR Wilcoxon  Signed  Rank 
Test ( Z ) 

P value 

กอน 50 9.36 2.29 10 4.00 -6.018 < 0.001 
หลัง 50 13 1.50 13 1.25 

 
9.5 ความสามารถของหญิงตัง้ครรภในการประเมินมดลูกหดรัดตัวดวยตนเอง 

จากการประเมินความสามารถของหญิงตั้งครรภในการประเมินมดลูกหดรัดตัวดวยตนเอง
ผลการศึกษา พบวา จากจํานวนหญิงตั้งครรภท้ังหมด 50 คน มีหญิงตั้งครรภท่ีไมมีประสบการณ ในการประเมิน
มดลูกหดรัดตัวดวยตนเอง จํานวน 9 คน รอยละ 18.00 และเคยมีประสบการณในการประเมินมดลูกหดรัดตัว
ดวยตนเองจํานวน 41 คน รอยละ 82.00 กอนการใชสื่อกลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะมดลูกหดรัดตัวได
ถูกตอง จํานวน 27 คน รอยละ 54.00 และเปนกลุมหญิงตั้งครรภท่ีเคยมีประสบการณในการประเมินมดลูกหดรัดตัว
ดวยตนเอง หลังการใชสื่อพบวากลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะของมดลูกหดรัดตัวไดถูกตอง รอยละ 100 
และเม่ือเปรียบเทียบความสามารถของหญิงตั้งครรภในการประเมินมดลูกหดรัดตัวดวยตนเองกอนและหลังใช
สื่อโดยใชสถิติ Paired t - test พบวา หลังใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําหญิงต้ังครรภท่ีเปนกลุมตัวอยาง
สามารถบอกลักษณะมดลูกหดรัดตัวไดถูกตองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.01 ( p - value =0.000 )
ดังรายละเอียดในตารางท่ี 6 และตารางท่ี 7 

 

 

http://www.google.co.th/url?url=http://www.watpon.com/Elearning/stat8.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_DRlVcKnG4m3uATkt4KgCQ&ved=0CBkQ9QEwAg&usg=AFQjCNFUti1FiABHSO3wMZO84yQsDU6_BQ
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ตารางท่ี 6 การวัดความสามารถของหญิงตั้งครรภในการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเองกอน และ
หลังใชสื่อประกอบการใหคําแนะนํา 

ประสบการณของ             
หญิงตั้งครรภ 

ความสามารถของหญิงตั้งครรภในการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก
ดวยตนเอง รวมท้ังหมด 

(คน) กอนใชส่ือ หลังใชส่ือ 
บอกไดถูกตอง บอกไมถูกตอง บอกไดถูกตอง บอกไมถูกตอง 

ไมมีประสบการณ 0 
(รอยละ 0) 

9 
(รอยละ
100.00) 

9 
(รอยละ100.00) 

0 
(รอยละ 0) 

9 
(รอยละ18.00) 

มีประสบการณ 
 

27 
(รอยละ 65.90) 

14 
(รอยละ 34.10) 

41 
(รอยละ 
100.00) 

0 
(รอยละ 0) 

41 
(รอยละ82.00) 

รวม 27 
(รอยละ 54.00) 

23 
(รอยละ46.00) 

50 
(รอยละ100.00) 

0 
(รอยละ 0) 

50 
(รอยละ
100.00) 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความสามารถของหญิงตั้งครรภในการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเองกอน 
และหลังใชสื่อประกอบการใหคําแนะนํา 

การเปรียบเทียบ n  s.d. t df p- value 
กอนใชสื่อ - หลังใชสื่อ 50 .460 .503 6.461 49 <0.001 

 
9.6 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

9.6.1 ขอมูลจากการแลกเปล่ียนประสบการณในกลุม 

จากการแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมหญิงตั้งครรภ เก่ียวกับประสบการณการมีภาวะ
มดลูกหดรัดตัวระหวางตั้งครรภ โดยรายละเอียดมีดังนี้   

ลักษณะอาการมดลูกหดรัดตัวตามประสบการณของหญิงตั้งครรภ 

หญิงตั้งครรภท่ีเขากลุมท่ีเคยมีประสบการณมดลูกหดรัดตัวในระหวางต้ังครรภ บอกเลา
ลักษณะอาการมดลูกหดรัดตัวท่ีตนเองเคยมีอาการ ซ่ึงสวนใหญมีลักษณะท่ีคลายคลึงกันวา ชวงท่ีมดลูกหดรัดตัว
ทองจะตึงๆแข็งๆ ข้ึนมา คลําดูมดลูกจะเปนกอน ซ่ึงจะรูสึกอึดอัด สักพักมดลูกจะคลายออก คลําดูมดลูกจะนุม 
ชวงท่ีมดลูกคลายจะรูสึกหายใจโลง แตก็จะมีสวนท่ีแตกตางกันก็คือมีอาการปวดหนวงทองนอย หญิงตั้งครรภ
บางคนก็จะบอกวาปวดเหมือนปวดประจําเดือน บางคนก็บอกวาไมปวดแครูสึกตึงๆ 

ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนกับประสบการณครั้งแรกเม่ือมีอาการมดลูกหดรัดตัวในระหวางตั้งครรภ     

หญิงตั้งครรภหลายๆคนบอกวารูสึกตกใจ กังวลวาจะมีผลกระทบอะไรกับลูกในทองหรือ
เปลา เนื่องจากอายุครรภยังไมครบกําหนด ดังตัวอยางคําพูดของหญิงตั้งครรภรายหนึ่ง “ ครั้งแรกท่ีดิฉันมีทองปน
ตอนท่ีทองลูกคนแรกเม่ือ3 ปกอนดิฉันมาฝากทองท่ีนี่ อายุครรภตอนนั้นนาจะ 7 เดือนกวาๆ คุณหมอก็แนะนําให
สังเกตอาการทองปนวาถาทองปนถ่ีทุกๆ 10 นาที ปนนาน 30 วินาทีข้ึนไปใหรีบมาโรงพยาบาล เพราะมีโอกาสท่ีจะ
คลอดกอนกําหนด เม่ือกลับไปท่ีบานรูสึกวามีอาการทองตึงๆแข็งๆ ข้ึนมาคลําดูก็เปนกอนแข็งๆพอสักพัก

http://www.google.co.th/url?url=http://www.watpon.com/Elearning/stat8.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_DRlVcKnG4m3uATkt4KgCQ&ved=0CBkQ9QEwAg&usg=AFQjCNFUti1FiABHSO3wMZO84yQsDU6_BQ
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ทองก็นุม รูสึกวามันปนถ่ีแตก็จับเวลาไมคอยเปน เลยรูสึกตกใจ กังวลเหมือนกันวาจะทําใหคลอดกอนกําหนด
หรือเปลา ถาคลอดตอนนี้ลูกก็คงยังไมแข็งแรง” 

แหลงใหความชวยเหลือหรือปรึกษาเม่ือมีอาการมดลูกหดรัดตัวของหญิงตั้งครรภ 

หญิงตั้งครรภสวนใหญบอกวาเม่ือมีอาการมดลูกหดรัดตัวจะปรึกษาคนใกลตัว ก็คือ
มารดาท่ีเคยมีประสบการณการเจ็บครรภมากอน หรือไมก็เพ่ือนบานใกลเคียงท่ีมีประสบการณ ดังตัวอยางคําพูด
ของหญิงต้ังครรภรายหนึ่ง “ดิฉันทองลูกคนแรก ทองก็ปนเร็วมาก เห็นเพ่ือนคนอ่ืนๆ จะเริ่มมีทองปนกันก็ 8 ถึง 9 
เดือนแลว แตนี่ดิฉันเริ่มมีอาการทองปน ตั้งแตอายุครรภ 6 เดือนกวาๆ มีอาการทองปนท่ีบานโชคดีท่ีมีเพ่ือนบาน
ท่ีมาฝากทองดวยกันท่ีนี่เคาเคยคลอดกอนกําหนดในทองแรก ดิฉันก็เลยถามอาการจากเพ่ือนวาอาการแบบนี้ใชทอง
ปนไหม และก็ถามจากแมของตัวเองดวย ก็เลยทําใหม่ันใจไดวาใชอาการทองปน” 

9.6.2 ขอมูลจากการสัมภาษณหญิงตั้งครรภท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
กอนใชส่ือ 
ประสบการณการมีมดลูกหดรัดตัวของหญิงตั้งครรภ  

จากการสัมภาษณกอนใชสื่อ หญิงตั้งครรภท่ีมีประสบการณไดบอกเลาถึงประสบการณ
ท่ีเคยมีอาการมดลูกหดรัดตัวท้ังประสบการณท่ีเกิดข้ึนในการตั้งครรภครั้งท่ีผานมาและในระหวางตั้งครรภครั้งนี้  
ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ีเปนครรภแรกบางรายก็เคยมีประสบการณมดลูกหดรัดตัวในชวงกอนท่ีจะมาเขารวมโครงการวิจัย 
โดยสวนใหญผูท่ีมีประสบการณมดลูกหดรัดตัวมาแลวหลายครั้ง ท้ังจากการเจ็บครรภคลอดครบกําหนด หรือจาก
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จะอธิบายลักษณะมดลูกหดรัดตัวไดชัดเจนกวาผูท่ีมีประสบการณเพียงครั้งเดียว 
หรือสองครั้ง ดังตัวอยางคําพูดท่ีไดจากการสัมภาษณของผูท่ีมีประสบการณมดลูกหดรัดตัวมาแลวหลายครั้ง 
“อาการทองปน ทองจะคอยๆแข็งตึงข้ึนเรื่อยๆ จนแข็งท่ีสุด จะคงอยูระยะหนึ่งแลว ชวงท่ีมดลูกหดรัดตัวแข็งมากๆ 
จะรูสึกอึดอัด บางทีเหมือนหายใจไมสะดวก พอมดลูกคลายตัวมดลูกจะคอยๆนุม ชวงท่ีมดลูกคลายตัวจนนุม
จะรูสึกสบาย หายใจโลงข้ึน” ในสวนของหญิงตั้งครรภท่ีเปนครรภแรกท่ียังไมมีประสบการณเจ็บครรภคลอด 
แตมีประสบการณมดลูกหดรัดตัวมาบางในระหวางตั้งครรภจะอธิบายไดเพียงวามดลูกหดรัดตัวจะรูสึกตึงๆแนนๆ  

หลังใชส่ือ 
ความเห็นของหญิงตั้งครรภตอส่ือท่ีใชประกอบการใหคําแนะนําในการสังเกตมดลูกหดรัดตัว 

หลังจากท่ีมีการใชเครื่องวัดความดันแบบบีบมือ เปนสื่อในการสอนใหหญิงตั้งครรภ
สังเกตมดลูกหดรัดตัวไดมีการสัมภาษณวาสื่อท่ีใชมีความคลายคลึงหรือตางจากอาการมดลูกหดรัดตัวหรือไม
อยางไร หญิงตั้งครรภที่เคยมีประสบการณทุกคนใหความเห็นวามีความคลายคลึงกับอาการมดลูกหดรัดตัว 
ดังตัวอยางคําพูดท่ีไดจากการสัมภาษณหญิงต้ังครรภท่ีเปนกลุมตัวอยาง “ชวงท่ีคุณหมอบีบลมเขาเครื่องวัด
ความดันจะคลายกับชวงท่ีมดลูกปน ซ่ึงจะรูสึกวามันคอยๆตึงข้ึนเรื่อยๆ เอามือลองจับดูท่ีแผนรัดแขน จะรูสึก
คลายกับตอนท่ีเอาจับท่ีหนาทองชวงท่ีมดลูกปน มันจะคอยๆดันมือเราข้ึนจนรูสึกวามันแข็ง จนแข็งมากท่ีสุด 
จะคงอยูระยะเวลาหนึ่ง แลวมันก็จะคอยๆคลายออก ก็เหมือนกันกับชวงท่ีคุณหมอปลอยลมออก เอามือคลําดู
จะรูสึกวาแผนรัดแขนจะคอยๆยุบตัวลงจนนุม ซ่ึงก็เหมือนกันชวงท่ีมดลูกคลายตัว มันจะคอยๆยุบตัวลงจนรูสึก
วาทองเรานุม” ในสวนของหญิงตั้งครรภท่ียังไมเคยมีประสบการณ ทุกคนตางบอกวายังไมแนใจวาเหมือนกัน
กับมดลูกหดรัดตัวหรือไม ตองไปสังเกตดวยตนเองกอน  
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การประเมินตนเองในการสังเกตมดลูกหดรัดตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบานหลังจากใชส่ือในการ
สังเกตมดลูกหดรัดตัว 

หลังจากท่ีมีการใชเครื่องวัดความดันแบบบีบมือเปนสื่อในการสอนหญิงตั้งครรภ
ใหสังเกตมดลูกหดรัดตัว ไดมีการสัมภาษณวาหญิงตั้งครรภจะสามารถสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวดวยตนเอง 
เม่ือกลับไปอยูท่ีบานไดหรือไม หญิงตั้งครรภท่ีมีประสบการณทุกคนใหความเห็นวาม่ันใจวาได เนื่องจากสื่อท่ีใช
สอนทําใหมีความเขาใจในการสังเกตมดลูกหดรัดตัวมากข้ึน โดยเฉพาะเรื่องการจับเวลาวาความนานของมดลูก
หดรัดตัวจับเวลาอยางไร ความถ่ีในการหดรัดตัวของมดลูกจับเวลาอยางไร ท่ีจะประเมินวาเม่ือไหรควรมา
โรงพยาบาล ดังตัวอยางคําพูดท่ีไดจากการสัมภาษณหญิงตั้งครรภท่ีเปนกลุมตัวอยาง “ม่ันใจวาหลังจากนี้ไปตัวเอง
คงสังเกตอาการทองปนไดดีข้ึนกวาเดิม เพราะเขาใจมากข้ึนเก่ียวกับการจับเวลาจากท่ีคุณหมอใชเครื่องวัดความดัน
เปนตัวบอกและอธิบายใหเขาใจวา จับเวลาวามดลูกปนนานแคไหนโดยจับชวงท่ีคอยๆ บีบลมเขา จนถึง
ชวงแรกท่ีปลอยลมออก เปรียบเสมือนชวงท่ีมดลูกหดรัดตัว จะจับเวลาชวงท่ีมดลูกเริ่มแข็งจนถึงเริ่มคลาย 
หลังจากนั้นก็ดูระยะหางของมดลูกปนวาจากการปนครั้งนี้ ไปปนอีกทีเม่ือไหร เพ่ือดูวามดลูกปนทุกๆก่ีนาที จึงทํา
ใหเขาใจความหมายของคําแนะนําท่ีวา ถามีทองปนทุกๆ 10 นาที หรือนอยกวานี้ และปนนาน 30 วินาทีข้ึนไป 
ใหรีบมาโรงพยาบาล เราจะจับเวลาอยางไร กอนหนานี้ท่ีคุณหมอแนะนําตอนมาฝากทอง ก็พอเขาใจแตพอไป
ปฏิบัติจริงมันยากนึกภาพไมคอยออกวา จะจับเวลาอยางไร ” ในสวนผูท่ียังไมมีประสบการณก็บอกวานาจะสังเกต
อาการตัวเองไดเพราะไดฟงจากประสบการณของเพ่ือนๆท่ีเขากลุมดวยกัน หลังจากท่ีไดลองสังเกตมดลูกหดรัดตัว
จากเครือ่งวัดความดันแบบบีบมือท่ีเปนสื่อ  

อภิปรายผล 
1) จากการศึกษา พบวาหญิงตั้งครรภมีอายุเฉลี่ย 25.31 มีอายุต่ําสุด 16 ป อายุสูงสุด 40 ป และเม่ือ

วิเคราะหกลุมตัวอยางท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 20.00 และอายุตั้งแต 35 ป ข้ึนไป รอยละ 14.00 หรือคิดเปน
รอยละ 34.00 ของกลุมตัวอยางถือเปนกลุมมีปจจัยเสี่ยงดานปจจัยสวนบุคคล ( สายฝน ชวาลไพบูลย, 2553 ) 
ดานอายุของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป หรือมากกวา 35 ป มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดสูงขึ้น และจากการศึกษายอนหลังในสตรีตั้งครรภของประเทศออสเตรเลียท่ีมีอายุมากกวา 35 ป 
ระหวางป 1998 – 2008 จํานวน 34695 รายงาน พบวาสตรีตั้งครรภอายุ 35 -39 ป และมากกวา 40 ป พบปญหา
คลอดกอนกําหนดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( AOR 1.26 and 1.43 ) (Ludford I, Scheil W, Tucker G, Grivell 
R.2012) ในสวนของสตรีต้ังครรภท่ีอายุนอยกวา 20 ป จากการศึกษายอนหลังในสตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีประเทศกรีซ
จํานวน 194 ราย พบวาอัตราคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภวัยรุนเปนรอยละ11.3 สําหรับการคลอด
กอนกําหนดท่ีอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห รอยละ 41.3 สําหรับการคลอดกอนกําหนดท่ีอายุครรภ 32 - 34 
สัปดาห และรอยละ 47.4 ท่ีอายุครรภมากกวา34 สัปดาห (Tsikouras P, Dafopoulos A, Trypsianis G, Vrachnis 
N, Bouchlariotou S, Liatsikos SA, Dafopoulos K, Maroulis G, Galazios G, Teichmann AT,2012 ) 

2) จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางเคยมีประวัติการแทง รอยละ 18 จากการศึกษาของไดเรนโซและ
คณะ( 2011 ) ซ่ึงศึกษาปจจัยเสี่ยงของหญิงต้ังครรภตอการคลอดกอนกําหนด พบวา ปจจัยเสี่ยงอีกอยางท่ีสงผลให
เกิดภาวะคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภได คือ ประวัติการแทงในครรภกอน ( OR=1.954; 95% CI=1.162-
3.285; p-value=0.0116 ) นอกจากนี้กลุมตัวอยาง มีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภมากถึง รอยละ 50 ไดแก 
ภาวะเลือดออกทางชองคลอด ทางเดินปสสาวะอักเสบ ติดเชื้อท่ีชองคลอด เบาหวานขณะตั้งครรภ และครรภ
เปนพิษ สอดคลองกับการศึกษาของ นอรการด (2012) ซ่ึงเปนการศึกษายอนหลังดูผลลัพธจากการตั้งครรภในสตรี
ตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ประเทศเดนมารก จํานวน 1,721 ราย พบวา เด็กที่เกิดจากมารดามีภาวะ
รกเกาะต่ํา มีภาวะเสี่ยงสูงที่จะคลอดตอนอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห (OR 8.6; 95%CI 7.5 - 9.9) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ludford%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22553967
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scheil%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22553967
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tucker%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22553967
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Grivell%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22553967
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Grivell%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22553967
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tsikouras%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22220679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dafopoulos%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22220679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Trypsianis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22220679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vrachnis%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22220679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vrachnis%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22220679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bouchlariotou%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22220679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Liatsikos%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22220679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dafopoulos%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22220679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maroulis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22220679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Galazios%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22220679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Teichmann%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22220679


 14 

ซึ่งภาวะเลือดออกทางชองคลอดในไตรมาสที่ 1 และ2 มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะถุงน้ําแตกและ
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปน 2 เทา เม่ือเทียบกับสตรีตั้งครรภท่ีไมมีภาวะเลือดออกผิดปกติ สําหรับสตรี
ตั้งครรภท่ีมีภาวะรกเกาะต่ําหรือรกลอกตัวกอนกําหนดในชวงไตรมาสท่ี 3 ก็มีภาวะเสี่ยงสูงตอการคลอดกอน
กําหนด สตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะติดเชื้อในโพรงมดลูก จะมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสูงถึงรอยละ 20 – 75 
การติดเชื้อแบคทีเรียบริเวณชองคลอด ยังกระตุนใหเกิดกระบวนการอักเสบ สงผลใหมดลูกหดรัดตัว 
นอกจากนี้การติดเชื้อแบคทีเรียในระบบทางเดินปสสาวะ โดยไมมีอาการ หรือภาวะ Asymptomatic bacteriuria 
มีความสัมพันธกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ( สายฝน ชวาลไพบูลย , 2553) 

3) จากผลการศึกษาความรูของหญิงตั้งครรภกอนการใหความรู เพ่ือปองกันการคลอดกอนกําหนด พบวา 
ขอคําถามท่ีหญิงตั้งครรภตอบถูกนอยท่ีสุด 2 อันดับแรก คือ ปญหาระยะยาวของทารกท่ีคลอดกอนกําหนด คือ 
สมองพิการ ปญญาออน หูหนวกตาบอด และหญิงตั้งครรภท่ีอายุนอยกวา 20 ป หรือมากกวา 35 ป มีโอกาสเสี่ยง
ตอการคลอดกอนกําหนด การไดขอสรุปเชนนี้ แสดงใหเห็นวาสวนมากหญิงท่ีตั้งครรภ ยังขาดความรูความเขาใจ
ท่ีถูกตองเก่ียวกับภาวะคลอดกอนกําหนด ผลกระทบของปญหาการคลอดกอนกําหนดตอทารกแรกเกิด และปจจัย
เสี่ยงท่ีสงผลตอโอกาสเสี่ยงในการคลอดกอนกําหนด ท่ีเปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากตัวหญิงตั้งครรภเองยังไมเคยมี
ประสบการณในการตั้งครรภมากอน และอาจไมทราบมากอนวาการต้ังครรภตองคํานึงถึงเรื่องใดบาง หรืออาจไมได
เตรียมพรอมกอนการตั้งครรภ สอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวา หญิงตั้งครรภสวนใหญ ( รอยละ 54 ) 
เปนการต้ังครรภครรภแรก ซ่ึงหากหญิงตั้งครรภเหลานี้ไมไดผานกระบวนการใหความรูเก่ียวกับภาวะคลอดกอน
กําหนด อาจสงผลใหหญิงตั้งครรภมีความเขาใจท่ีคลาดเคลื่อนเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการดูแลตนเอง  

4) จากผลการศึกษาดานการประเมินความสามารถของหญิงตั้งครรภ ในการประเมินมดลูกหดรัดตัว
ดวยตนเอง ท่ีพบวา กอนการใชสื่อกลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะมดลูกหดรัดตัวไดถูกตอง รอยละ54.00 
หลังการใชสื่อพบวา กลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะของมดลูกหดรัดตัวไดถูกตอง รอยละ 100 ซ่ึงจากการ
สัมภาษณหญิงตั้งครรภหลังการใชสื่อ หญิงตั้งครรภท่ีมีประสบการณทุกคน ใหความเห็นวาม่ันใจวาจะสามารถ
สังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวดวยตนเองท่ีบานได เนื่องจากสื่อท่ีใชสอนทําใหมีความเขาใจในการสังเกตมดลูก
หดรัดตัวมากข้ึน โดยเฉพาะเรื่องการจับเวลาวาความนานของมดลูกหดรัดตัวจับเวลาอยางไร ความถ่ีในการหดรัดตัว
ของมดลูกจับเวลาอยางไร ที ่จะประเมินวาเมื่อไหรควรมาโรงพยาบาล ดังตัวอยางคําพูดที่ไดจากการ
สัมภาษณหญิงตั้งครรภท่ีเปนกลุมตัวอยาง “ม่ันใจวาหลังจากนี้ไปตัวเองคงสังเกตอาการทองปนไดดีข้ึนกวาเดิม 
เพราะเขาใจมากข้ึนเก่ียวกับการจับเวลาจากท่ีคุณหมอใชเครื่องวัดความดันเปนตัวบอกและอธิบายใหเขาใจวา จับ
เวลาวามดลูกปนนานแคไหนโดยจับชวงท่ีคอยๆ บีบลมเขา จนถึงชวงแรกท่ีปลอยลมออก เปรียบเสมือนชวงท่ีมดลูก
หดรัดตัว จะจับเวลาชวงท่ีมดลูกเริ่มแข็งจนถึงเริ่มคลาย หลังจากนั้นก็ดูระยะหางของมดลูกปนวาจากการปนครั้งนี้ 
ไปปนอีกทีเม่ือไหร เพ่ือดูวามดลูกปนทุกๆก่ีนาที จึงทําใหเขาใจความหมายของคําแนะนําท่ีวา ถามีทองปนทุกๆ 10 
นาที หรือนอยกวานี้  และ ปนนาน 30 วินาทีข้ึนไป ใหรีบมาโรงพยาบาล เราจะจับเวลาอยางไร” และเม่ือ
เปรียบเทียบกลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะมดลูกหดรัดตัวไดถูกตองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.01 ( p - value = 0.00 ) อธิบายไดวาสิ่งท่ีทําใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรูเก่ียวกับอาการมดลูกหดรัดตัว
ท้ังกลุมตัวอยางท่ีเคยมีประสบการณและยังไมเคยมีประสบการณ ในการศึกษาครั้งนี้เกิดจากการไดเรียนรู
รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนประสบการณกัน และการไดมีการสัมผัสสิ่งท่ีใกลเคียงกับการหดรัดตัวของมดลูก
ที่นํามาใชเปนสื่อในการสอนท่ีทําใหเกิดภาพท่ีชัดเจนข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการใหความหมายของการรับรูของ
สิทธิโชค  วรานุสันติกูล ( 2546 ) กลาววา การรับรู คือกระบวนการที่อินทรียหรือสิ่งมีชีวิตพยายามทํา
ความเขาใจสิ่งแวดลอมโดยผานทางประสาทสัมผัส กระบวนการนี้เริ่มตนจากการใชอวัยวะสัมผัสจากสิ่งเรา
และจัดระบบสิ่งเราใหมภายในระบบการคิดในสมอง จากนั้นจะแปลสิ่งเรา ที่รับสัมผัสวาสิ่งเรานั้นคืออะไร 
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ขั้นแปลความหมายนี้เปนข้ันท่ีมีการใชประสบการณเกาเปนพ้ืนฐานของการแปลความหมาย และสอดคลองกับ
การใหความหมายของการรับรูของลักขณา สริวัฒน (2549) ท่ีวาการรับรู หมายถึง การสัมผัสอยางมีความหมาย
และเปนประสาทสัมผัสเกิดการสัมผัสข้ึน และตีความแหงการสัมผัสไดรับออกมาเปนสิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีมีความหมาย 
อันเปนสิ่งท่ีรูจักและเขาใจกัน และในการแปลความหมายของการสมัผัสนั้น จําเปนท่ีอินทรียจะตองใชประสบการณ
เดิมหรือความรูเดิม ดังนั้นหากคนเราไมมีความรูเดิมหรือลืมเรื่องนั้นๆ ไปก็จะไมมีการรับรูในสิ่งนั้น ๆ แตจะเกิด
เฉพาะการสัมผัสกับสิ่งเราเทานั้น  
10. การนาํไปใชประโยชน 
 ไดสื่อท่ีใชในการสอนหญิงตั้งครรภในการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวดวยตนเองเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน ท่ีจะ
ทําใหหญิงตั้งครรภสามรถประเมินตนเองวาควรมาโรงพยาบาลเม่ือไหร 
11. ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 
 ผูเขารวมกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณมีจํานวนนอย เนื่องจากจําเปนตองทํากลุมในวันท่ีกลุมตัวอยางมา
รับบริการ ทําใหการแลกเปลี่ยนประสบการณทําไดไมเต็มท่ี 
12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

12.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
1) พยาบาลท่ีคลินิกฝากครรภ เปนผูซักประวัติเพ่ือคัดกรองปจจัยเสี่ยง และจําแนกปจจัยเสี่ยง

ของการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเม่ือมาฝากครรภท่ีคลินิกฝากครรภ ควรมีการซักประวัติในเรื่องการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน การทํางาน และกิจวัตรประจําวันอยางละเอียดโดยเฉพาะ ลักษณะงานท่ีมีการยืนนานๆ 
ถือเปนกลุมเสี่ยงในการปองการการคลอดกอนกําหนด   

2) การจัดกิจกรรมใหสุขศึกษา ความรูคําแนะนําและคําปรึกษาท่ีมีการใชสื่อท่ีเหมาะสมสามารถ
เพ่ิมความรูทักษะ และความสามารถในการปฏิบัติตน เชน เครื่องวัดความดันโลหิตแบบบีบมือในการสอนจะทําให
หญิงต้ังครรภเก่ียวกับการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก เปนการปองกันการคลอดกอนกําหนดแกสตรีตั้งครรภ
ท่ีมาฝากครรภ และทําใหมีความรู และความสามารถในการประเมินมดลูกหดรัดตัวดวยตนเองเพ่ิมข้ึน สามารถท่ีจะ
ประเมินควรเสี่ยงของตนเองได 

3) พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท่ีจะนําเครื่องวัดความดันโลหิตแบบบีบมือไปใชเปนสื่อ
ในการสอนเก่ียวกับการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก จะตองมีการศึกษาหลักการทํางานหรือมีความรูเขาใจ และ
ทักษะการใชสื่อในการสอนเปนอยางดี จึงจะสามารถ ใหสุขศึกษา ความรูคําแนะนําและคําปรึกษาได  

4) ในการสรางสื่อในการสอนใหสุขศึกษา ความรูคําแนะนําและคําปรึกษา ควรคํานึงถึงขอจํากัด
ในสื่อชนิดตางๆ และตองมีการศึกษาหาขอมูลอยางรอบคอบ เพ่ือใหสื่อท่ีไดมีประสิทธิภาพตอไป 

12.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1) ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบระดับความรูในกลุมหญิงตั้งครรภท่ีมีการใชสื่อการสอนกับกลุมท่ีไม

ใชสื่อการสอน  
2) ควรมีการจัดทําคูมือการใชสื่อการสอน “เครื่องวัดความดันโลหิตแบบบีบมือ”ในการสอน

เก่ียวกับการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก นําแลวไปขยายผลในโรงพยาบาลท่ีสนใจ และศึกษาประสิทธิผลของ
การใชคูมือสื่อ 
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13. กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยฉบับนี้ สําเร็จไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดี จาก ผศ.เมรีรัตน  มั่นวงศ

คุณมลุลี  แสนใจและคุณอุมาพร  สังขฤกษ ซ่ึงเปนอาจารยท่ีปรึกษาในการวิจัยครั้งนี้ และคณะกรรมการพิจารณา
ผลงานเลื่อนระดับสายพยาบาลวิชาชีพของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

ขอขอบพระคุณ แพทยหญิงประภาภรณ  เพชรมาก สูติแพทยศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
คุณมลุลี  แสนใจ หัวหนากลุมอนามัยแมและเด็ก ท่ีเล็งเห็นความสําคัญและสนับสนุนในการทํางานวิจัยครั้งนี้  
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(ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
1. ช่ือผลงานเรื่อง   การใชสื่อประกอบคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวใหกับหญิงตั้งครรภ  
                       ในคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดอุบลราชธานี 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
3.  สรุปเคาโครงเรื่อง 

3.1 หลักการและเหตุผล 
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เปนหนึ่งในภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนระหวางตั้งครรภ ซ่ึงจะทํา

ใหเกิดการคลอดกอนกําหนด และเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
สําหรับทารกท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม จะมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตและมีภาวะทุพพลภาพสูงกวา
ทารกกลุมอื่น ซึ่งจะสงผลกระทบในหลายๆระดับไดแก ตัวทารกเอง ครอบครัวท่ีตองดูแลทารก ชุมชน สังคม 
เศรษฐกิจ บุคลากรทางการแพทยองคกรตางๆท่ีเก่ียวของ และสงผลกระทบตองบประมาณของประเทศ ในการดูแล
ทารกกลุมนี้ (สายฝน ชวาลไพบูลย ,2553) การคลอดกอนกําหนด เปนสาเหตุการตายในระยะปริกําเนิด ซ่ึงเกิดจาก
ภาวะหายใจลําบากในชวงแรกเกิด (อนุวัฒน  สุตัณฑวิบูลย, 2551) ขอมูลระดับประเทศในชวง 3 ปยอนหลัง 
ป พ.ศ. 2552, 2553 และ 2554 พบสาเหตุการตายปริกําเนิดจากการคลอดกําหนด รอยละ 7.77, 8.16 
และ 8.77 ตามลําดับ ซึ่งพบวามีแนวโนมสูงข้ึน (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ,2554) ในประเทศไทย
สถิติการคลอดกอนกําหนดยังไมมีขอมูลท่ีชัดเจน เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่อง การวินิจฉัยอายุครรภ เชน สตรี
ตั้งครรภจําประจําเดือนครั้งสุดทายไมได และบางสถานบริการ ยังขาดเครื่องอัลตราซาวนเพ่ือยืนยันอายุครรภ
ท่ีแนนอน พบเพียงการบันทึกสถิติของน้ําหนักทารกแรกเกิดตํ่ากวา 2,500 กรัม ซ่ึง 2 ใน 3 ของทารกกลุมนี้เปน
ทารกที่คลอดกอนกําหนด (นฤมล  ธีระรังสิกุลม, 2545) สถานการณทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม 
ระดับประเทศ ในชวง 3 ปยอนหลัง ป พ.ศ.2552,  2553 และ 2554 พบทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 
กรัม รอยละ 8.03, 8.74  และ 8.43 ตามลําดับ และในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยอนามัยท้ัง 12 ศูนยอนามัย พบ
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 7.90, 8.74  และ 8.43 ตามลําดับ ( สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย ,2554 ) ของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี รับผิดชอบพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการสาธารณสุขเขต 11 
และ 13 ท้ังหมด 7 จังหวัด  ในชวง 3 ปยอนหลัง ป พ.ศ. 2552, 2553 และ 2554 พบปญหาทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม รอยละ 6.02, 7.99 และ 7.09 ตามลาํดับ ซึ่งพบวามีแนวโนมสูงข้ึนและเม่ือ
แยกตามอายุครรภท่ีคลอดพบวาทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม เกิดจากทารกท่ีคลอดกอนกําหนด
อายุครรภกอน 37 สัปดาห รอยละ29.45, 34.81 และ 44.27 ตามลําดับ ซึ่งพบวามีแนวโนมสูงข้ึนเชนกัน      
( ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี,2554 ) 
 ปจจัยเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด มีหลายปจจัย ซ่ึงสามารถปองกันในระดับ
ปฐมภูมิ คือ การลดปจจัยเสี่ยงดวยการคัดกรองและใหการดูแลเปนพิเศษแกหญิงตั้งครรภ แตจะตองอาศัย
ความรวมมือวางแผนการดูแลท้ังหญิงตั้งครรภ  ครอบครัว และบุคลากร เพ่ือจัดการกับปจจัยเสี่ยง และลดการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได อมรเลิศ ไทยแหลมทอง (อางถึงใน  ถนิมนันท ปนลอม, 2551) แตการคัดกรอง
ไมสามารถดําเนินการไดครอบคลุมหญิงต้ังครรภสวนใหญ เนื่องจากรอยละ 75 ของการคลอดกอนกําหนด
เกิดข้ึนเองโดยไมทราบสาเหตุแนชัด (อนุวัฒน  สุตัณฑวิบูลย, 2551) ทําใหหญิงต้ังครรภมาโรงพยาบาลดวยอาการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมาแลว การปองกันการคลอดกอนกําหนด จะสามารถปองกันไดในระดับทุติยภูมิ 
ซ่ึงปจจุบันยังไมมีวิธีที่มีประสิทธิภาพในการรักษาและไมมีวิธีปองกันที่มีแนวทางชัดเจน ทําใหสตรีตั้งครรภ



 19 

มาโรงพยาบาลเม่ือมีอาการของการเจ็บครรภคลอดมากแลว เพราะไมทราบถึงอาการของการเจ็บครรภ
คลอด (วรพงศ  ภูพงศ, 2551) จะทําอยางไรใหหญิงตั้งครรภสามารถประเมินความผิดปกติดวยตนเองและ
สามารถมาโรงพยาบาลไดทันทวงที จึงจะสามารถใหการชวยเหลือดวยการยับยั้งการคลอดได 
       คลินิกฝากครรภ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เปนคลินิกสาธิตบริการฝากครรภคุณภาพของกรมอนามัย 
ไดมีการพัฒนางานประจําสูการวิจัย (Routine to research) เรื่องผลของการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําการ
สังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวใหกับหญิงตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภท่ีคลินิกฝากครรภ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
เพ่ือใหหญิงตั้งครรภสามารถประเมินอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไดถูกตอง และสามารถมาโรงพยาบาลเม่ือมี
อาการผิดปกติไดอยางทันทวงที ซ่ึงจากผลการวิจัย พบวา ความสามารถของหญิงตั้งครรภในการประเมินมดลูก
หดรัดตัวดวยตนเอง กอนการใชสื่อกลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะมดลูกหดรัดตัวไดถูกตอง รอยละ 54.00 
และหลังการใชสื่อพบวากลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะของมดลูกหดรัดตัวไดถูกตอง รอยละ 100 เพ่ิมขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 ( p-value = 0.00) ผูวิจัยจึงตองการนําผลการวิจัยดังกลาวฯไปขยายผล
ในคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลชุมชนนํารอง 10 แหง ในพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 
 

3.2 บทวิเคราะห 
 3.2.1 แนวความคิด 

        สื่อประกอบการใหคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวใหกับหญิงตั้งครรภ คือสื่อการสอน
การสังเกตมดลูกหดรัดตัวดวยตนเองของหญิงตั้งครรภ ซึ่งจะชวยใหสตรีตั้งครรภสามารถประเมินอาการ
การเจ็บครรภท่ีควรรีบมาโรงพยาบาลได สื่อดังกลาวฯไดพัฒนาข้ึน โดยพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ 
กลุมอนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี โดยผลจากการทดลองใชสื่อประกอบการใหคําแนะนํา
การสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวใหกับหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภท่ีคลินิกฝากครรภ ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี ท่ีผานมาจํานวน 50 ราย พบวาความสามารถของหญิงตั้งครรภในการประเมินมดลูกหดรัดตัว
ดวยตนเอง กอนการใชสื่อกลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะมดลูกหดรัดตัวไดถูกตอง รอยละ 54.00 และหลัง
การใชสื่อพบวากลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะของมดลูกหดรัดตัวไดถูกตอง รอยละ 100 เพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 ( p-value = 0.00 ) และเพ่ือใหเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่องตามวงจร PDCA 
ผูวิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะขยายผลการใชสื่อประกอบคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวใหกับหญิงตั้งครรภ 
ดังกลาวฯ ในคลินิกฝากครรภในโรงพยาบาลชุมชนนํารองท่ีไมมีสูติแพทยจํานวน 10 แหง ของจังหวัดอุบลราชธานี 
โดยมีเปาหมายเพ่ือสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพใน
การยับยั้งการคลอดไดอยางรวดเร็วและทันเวลา สามารถใหการดูแลและปองกันการคลอดกอนกําหนดในหญิง
ตั้งครรภได ซ่ึงวัตถุประสงคการวิจัย มีดังตอไปนี้ 

1) เพ่ือขยายผลการใชสื่อประกอบคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวใหกับ 
หญิงตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาลนํารองท่ีไมมีสูติแพทย ในพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 

2) เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรคจากการใชสื่อประกอบคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตวั 
ใหกับหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาลชุมชนนํารองท่ีไมมีสูติแพทย ในพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 
 กลุมเปาหมาย   
  กลุมเปาหมายในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานคลินิกฝากครรภทุกคน
ในโรงพยาบาลชุมชนเปาหมาย  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีไมมีสูติแพทย ในพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน10 แหง 
และหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาลท้ัง 10 แหง และมีอายุครรภ ระหวาง 24 – 36+6 สัปดาห ทุกราย 
ในปงบประมาณ 2558 
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 3.2.2 ข้ันตอนการใชส่ือประกอบการใหคําแนะนําการสังเกตมดลูกหดรัดตัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 3.2.3 กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
  
 
 

 

หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภทุกราย 

เม่ืออายุครรภอยูในชวง 24 – 36+6

 

ใหคําแนะนําการปองกันคลอดกอนกําหนด 

ใชสื่อในการสอนการสังเกตมดลูกหดรัดตัว ( สื่อท่ีใชคือเครื่องวัดความดันโลหิตแบบบีบมือ ) 

แจกแบบบันทึกการสังเกตมดลูกหดรัดตัวใหหญิงตั้งครรภกลับไปบันทึกดวยตนเองเม่ือมีอาการมดลูกหดรัดตัวท่ีบาน 

ติดตามประเมินผลความสามารถของหญิงตั้งครรภในการสังเกตมดลูกหดรัดตัวดวยตนเอง 

Input 
 

Process 
 

Out put 
 

1) ประสานสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานีเพ่ือชี้แจง
โครงการวิจัย  
2)  คัดเลือกพ้ืนท่ีนํารองใน
การวิจัยในโรงพยาบาล
ชุมชนของจังหวัด
อุบลราชธานี 10 แหง 
 

1)  จั ด เต รี ย ม สื่ อ แ ล ะ คู มื อ
ประกอบการใชสื่อฯ 
2 ) เตรี ยมการจั ดป ระชุ ม เชิ ง
ปฏิบัติการฯ” ไดแก การประสาน
สถาน ท่ี จั ดประชุ ม /ประสาน
กลุมเปาหมาย 
3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ”การ
ใชสื่อในการสังเกตมดลูกหดรัดตัว
ใช เป น สื่ อ ใน ก า ร ส อ น ห ญิ ง
ตั้งครรภใหกับพยาบาลใน รพ.
เปาหมาย 

     

1) โรงพยาบาลท่ีเปน

พ้ืนท่ีนํารองมีการนํา
สื่ อ ใน ก า ร สั ง เก ต
มดลูกหดรัดตัวใชเปน
สื่อในการสอนหญิง
ตั้งครรภ 
2) ห ญิ งตั้ งค รรภ มี
ค ว า ม เข า ใ จ แ ล ะ
สามารถสังเกตมดลูก
หดรัดตัวดวยตนได
ถูกตอง 
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3.2.3 ข้ันตอนการดําเนินงาน 
   1) ประสานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีเพ่ือชี้แจงโครงการวิจัย และ
ขอพ้ืนท่ีนํารองในการวิจัย 
   2) คัดเลือกพื้นที่นํารองในการวิจัยในคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดอุบลราชธานี  10 แหง 
   3) อบรมเชิงปฏิบัติการ “การใชสื่อในการสอนหญิงตั้งครรภในการสังเกตมดลูกหดรัดตัว
ดวยตนเอง”  โดยกลุมเปาหมาย เปนพยาบาลในคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลนํารอง 10 แหง 
   4) นิเทศ ติดตามประเมินผลการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําการสังเกตอาการ
มดลูกหดรัดตัวใหกับหญิงตั้งครรภภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการและภายหลังการนําสื่อไปใช 6 เดือน 
   5) สรุปผลการประเมินผลการใชสื่อประกอบคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัว
ใหกับหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลชุมชนนํารองของจังหวัดอุบลราชธานี  เสนอผูบริหาร
และผูเก่ียวของเพ่ือพิจารณาขยายผลตอไป 

 

3.3 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
       1) ไดทราบขอมูลและปญหาอุปสรรคจากการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําการสังเกต
มดลูกหดรัดตัวแกหญิงต้ังครรภฯ ของเจาหนาท่ีท่ีใหบริการในคลินิกฝากครรภ  เพ่ือประโยชนในการพัฒนา
และปรับปรุงสื่อการสอนดังกลาวฯใหเกิดความสมบรูณและเหมาะสมตอการใชงานมากยิ่งข้ึน 
        2) ไดรูปแบบการสอนโดยใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําในการสังเกตมดลูกหดรัดตัวแก
หญิงตั้งครรภในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมมีสูติแพทยท่ีมีความเหมาะสม เพ่ือนําไปสูการขยายผลใหกับจังหวัดอ่ืนๆ
ในเขตรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

 

  3.4 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ  
                  1) โรงพยาบาลนํารองทุกแหงมีการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําในการสอนหญิงตั้งครรภ
ใหสังเกตมดลูกหดรัดตัวดวยตนเอง ในกลุมเปาหมายทุกราย 
  2) อัตราการคลอดกอนกําหนดในโรงพยาบาลเปาหมายลดลงจากเดิม (เทียบกับปท่ีผานมา) 
 

            3.5 แนวคิดพัฒนางานในอนาคต 
        การขยายผลการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําในการสอนหญิงตั้งครรภสังเกตอาการมดลูก

หดรัดตัวดวยตนเอง เปนแนวทางสําหรับผูใหบริการในการใหคําแนะนําหญิงต้ังครรภสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัว
ดวยตนเองโดยใชสื่อประกอบการสอน เปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหหญิงตั้งครรภสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัว
ดวยตนเองไดถูกตอง และทําใหหญิงตั้งครรภสามารถประเมินอาการดวยตนเองและมาพบแพทยไดทันทวงที 
เพื่อปองการคลอดกอนกําหนด ซ่ึงจะชวยลดอัตราการตายปริกําเนิด และลดภาวะทารกแรกเกิดน้ําหนัก
นอยกวา 2,500 กรัม ท่ียังเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยในปจจุบัน 
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