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ด( ก ) ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ช่ือผลงานเรื่อง   ผลของการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวใหกับ
หญิงตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภท่ีคลินิกฝากครรภ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    เมษายน–มิถุนายน 2555 
3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ   100 % 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน    -  
5.  บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนางานประจําสูการวิจัย (Routine to research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ผลของการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวใหกับหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ 
ท่ีคลินิกฝากครรภ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ระหวางเดือนเมษายน – มิถุนายน 2555 จํานวนท้ังสิ้น 50 ราย 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงในหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภ 24 – 36+6สัปดาห แบงวิธีการศึกษาเปน 2 ชวง 
ข้ันเตรียมการ คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการวิจัยตามเกณฑท่ีกําหนดในแตละวันท่ีใหบริการฝากครรภ 
เก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไป และการสัมภาษณประสบการณการมีอาการมดลูกหดรัดตัวของกลุมตัวอยาง และ
ทดสอบความรูกอนการใหความรู ข้ันดําเนินการศึกษา ใหความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนดโดยใช
กระบวนการโรงเรียนพอแม แลกเปลี่ยนประสบการณการมีมดลูกหดรัดตัวรวมกับใชสื่อท่ีผูวิจัยใชในการวิจัย 
คือเครื่องวัดความดันโลหิตแบบบีบมือในการสอนลักษณะของมดลูกหดรัดตัว สัมภาษณหลังใชสื่อ และติดตาม
ประเมินผลการประเมินตนเองเม่ือมีอาการมดลูกหดรัดตัว วิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยใชสถิติพรรณนา
(Descriptive Statistic) ไดแก ความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย(Mean) สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(Standard deviation)คาสูงสุด(Maximum) และคาต่ําสุด(Minimum) เปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางคะแนนความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด กอนและหลังเรียน โดยใชสถิติ Wilcoxon 
Matched Pairs Signed-Ranks Test  วิเคราะหความสามารถในการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวกอนใชสื่อ
เทียบกับสัมภาษณ หลังใชสื่อสวนท่ี 2 ท่ีใชติดตามสัมภาษณเม่ือหญิงตั้งครรภมีอาการมดลูกหดรัดตัว โดยใช
สถิติ Paired t–test วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากการแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุม และจากแบบสัมภาษณ
ประสบการณการมีมดลูกหดรัดตัวกอนใชสื่อ และสัมภาษณหลังใชสื่อสวนท่ี 1 ท่ีใชสัมภาษณภายหลังการใชสื่อ
ทันที โดยการวิเคราะหเนื้อหา ( Content Analysis ) 

ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภมีอายุเฉลี่ย 25.31 มีอายุต่ําสุด 16 ป อายุสูงสุด 40 ป
สวนใหญมีอายุระหวาง 20 - 34 ป รอยละ 66.00 อยูในชวงอายุครรภ 28–31+6สัปดาห รอยละ 50.00 เคยมี
ประวัติการแทง รอยละ 18 มีภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภมากถึงรอยละ 50 ทํางานมากกวา 8 ชั่วโมง ตอวัน 
รอยละ 26.00 การทํางานมีลักษณะการเดินบอยๆ และการนั่งมากที่สุดในสัดสวนเทากัน รอยละ 26.00 
เม่ือเปรียบเทียบความรูกอนและหลัง มีคะแนนเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ( p-value < 0.00 )
และจากการประเมินความสามารถของหญิงต้ังครรภในการประเมินมดลูกหดรัดตัวดวยตนเองกอนการใชสื่อ
กลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะมดลูกหดรัดตัวไดถูกตอง รอยละ 54.00 และหลังการใชสื่อ พบวา 
กลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะของมดลูกหดรัดตัวไดถูกตอง รอยละ 100 เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ี0.01 (p-value = 0.00)  

ดังนั้นในเรื่องของการปองกันการคลอดกอนกําหนด นอกจากการคัดกรองกลุมท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการคลอด
กอนกําหนดแลว ในการสอนหญิงตั้งครรภใหสามารถสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวดวยตนเองเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณกันในกลุมหญิงตั้งครรภที่มีประสบการณการมีภาวะมดลูกหดรัดตัว
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รวมกับการใชสื่อการสอนท่ีเหมาะสม คือเครื่องวัดความดันโลหิตแบบบีบมือ จะชวยใหหญิงตั้งครรภท้ังท่ีมี
ประสบการณการมีอาการมดลูกหดหดรัดตัว และหญิงตั้งครรภท่ีไมเคยมีประสบการณการมีอาการมดลูกหดรัดตัว
มากอน เกิดความเขาใจและเห็นภาพชัดเจนข้ึน ซ่ึงจะชวยเพ่ิมทักษะ และความสามารถในการสังเกตลักษณะ
ของมดลูกหดรัดตัวใหกับกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภใหสามารถประเมินมดลูกหดรัดตัวดวยตนเองไดถูกตอง 
6. บทนํา 

กลยุทธในการพัฒนางานดานอนามัยแมและเด็กไดดําเนินงานภายใตโครงการโรงพยาบาลสายใยรัก
แหงครอบครัว ที่มีการจัดระบบบริการที่ไดมาตรฐานตามกระบวนการคุณภาพ ตั้งแตระยะตั้งครรภ คลอด 
หลังคลอด การเลี้ยงดูบุตรอายุ 0-5 ป โดยชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ ซึ่งมุงหวังให
แมลูกปลอดภัยจากการตั้งครรภและการคลอด ลูกไดรับการเลี้ยงดูใหมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 
ในการดําเนินงานท้ังหมดของระบบบริการอนามัยแมและเด็กท่ีมีคุณภาพจะสงผลลัพธตอการบริการ ใหบรรลุ
เปาหมายการพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก ซ่ึงทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ไมเกินรอยละ 7 
เปนหนึ่งในเกณฑเปาหมาย(สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ,2554)  

การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนหนึ่งในภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนระหวางต้ังครรภ และเปนสาเหตุ
ท่ีพบบอยท่ีสุดท่ีทําใหหญิงตั้งครรภตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล(อุนใจ กออนันตกุล, 2549) และเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนด (อนุวัฒน  สุตัณฑวิบูลย,2551) ซึ่งการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดเปนภาวะท่ีสตรีตั้งครรภมีการเจ็บครรภคลอดกอนอายุครรภครบกําหนดในชวงอายุครรภ 20 ถึง
ก อน  37 สัปดาห  (American Collage of Obstetricians and Gynaecologists ,2001; Cunningham, 
Leveno, Bloom, Hauth, Gilstrap & Wenstrom,2005) สําหรับประเทศกําลังพัฒนาท่ีมีขอจํากัดดาน
เทคโนโลยีในการรักษาทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห สําหรับประเทศไทย
ในปจจุบันอายุครรภท่ีนับเปนการคลอดมีชีพ คืออายุครรภไมต่ํากวา 24 สัปดาห การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
เปนการเจ็บครรภต้ังแตอายุครรภ 24 สัปดาห ถึงกอน 37 สัปดาห (อุนใจ  กออนันตกุล, 2549) เปนปจจัย
ที่สําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Low birth weight) สําหรับทารกท่ีมี
น้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม(Very Low birth weight) จะมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตและมีภาวะทุพพลภาพ
สูงกวาทารกกลุมอ่ืน ซ่ึงจะสงผลกระทบในหลายๆระดับไดแก ตัวทารกเอง ครอบครัวท่ีตองดูแลทารก ชุมชน 
สังคม เศรษฐกิจ บุคลากรทางการแพทย องคกรตางๆท่ีเก่ียวของ และสงผลกระทบตองบประมาณของประเทศ
ท่ีตองจัดสรรมาดูแลทารกกลุมนี้ (สายฝน ชวาลไพบูลย ,2553) การคลอดกอนกําหนดเปนสาเหตุการตาย
ในระยะปริกําเนิด ( ทารกอายุครรภ 28 สัปดาห ถึง 7 วันแรกของชีวิต ) ซึ่งเกิดจากภาวะหายใจลําบาก
ในชวงแรกเกิด ( อนุวัฒน  สุตัณฑวิบูลย, 2551 ) ขอมูลระดับประเทศในชวง 3 ปยอนหลัง ป พ.ศ. 2552, 
2553 และ 2554 พบสาเหตุการตายปริกําเนิดจากการคลอดกําหนด รอยละ 7.77, 8.16 และ 8.77 ตามลําดับ 
ซ่ึงพบวามีแนวโนมสูงข้ึน (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ,2554) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบท่ีรุนแรง เชน
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภาวะเลือดออกในโพรงสมอง( แสงแข ชํานาญวนกิจ และ ปรียาพันธ  แสงอรุณ, 
2545 ) 

ในประเทศไทยสถิติการคลอดกอนกําหนดยังไมมีขอมูลท่ีชัดเจน เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องการวินิจฉัย
อายุครรภ เชน สตรีมีครรภจําประจําเดือนครั้งสุดทายไมได และบางสถานบริการยังขาดเครื่องอัลตราซาวน
เพ่ือยืนยันอายุครรภท่ีแนนอน พบเพียงการบันทึกสถิติของน้ําหนักทารกแรกเกิดต่ํากวา 2,500 กรัม ซ่ึง 2 ใน 3 
ของทารกกลุมนี้เปนทารกท่ีคลอดกอนกําหนด ( นฤมล  ธีระรังสิกุลม, 2545 ) สถานการณทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม ระดับประเทศ ในชวง 3 ปยอนหลัง ป พ.ศ.2552,  2553 และ 2554 พบทารกแรกเกิด
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น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 8.03, 8.74 และ 8.43 ตามลําดับ ( สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
,2554)  

ในสวนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีมีหนวยงานสังกัดกรมอนามัยรับผิดชอบพ้ืนท่ี คือ ศูนยอนามัยท่ี 5 
นครราชสีมา ศูนยอนามัยท่ี 6 ขอนแกน และศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ในป พ.ศ. 2554 พบทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 8.34, 6.81 และ 7.94 ตามลําดับ ซ่ึงมีคาสูงเกินเกณฑเปาหมายท่ีกําหนดไว 
ยกเวนศูนยอนามัยท่ี 6 ขอนแกนท่ีบรรลุเปาหมาย ( สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ,2554)  

จากรายงาน ก 2 plus ของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เปนการรายงานจากพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขเขต 11 และ 13 ท้ังหมด 7 จังหวัดประกอบดวยจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร 
อํานาจเจริญ มุกดาหาร นครพนม และ สกลนคร ในชวง 3 ปยอนหลัง ป พ.ศ. 2552, 2553 และ 2554 
พบปญหาทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม รอยละ 6.02, 7.99 และ 7.09 ตามลําดับ ซ่ึงพบวา
มีแนวโนมสูงข้ึนและเม่ือแยกตามอายุครรภท่ีคลอดพบวาทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม เกิดจาก
ทารกที่คลอดกอนกําหนดอายุครรภกอน 37 สัปดาห รอยละ29.45, 34.81 และ 44.27 ตามลําดับ ซึ่งพบวา
มีแนวโนมสูงข้ึนเชนกัน ( ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี,2554 ) 

การปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแบงได 2 ระดับคือระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ
ระดับปฐมภูมิ เปนการปองกันกอนท่ีจะเกิดการเจ็บครรภ โดยการคัดกรองและใหการดูแลพิเศษแกหญิงตั้งครรภ
กลุมเสี่ยงตอการเจ็บครรภกอนกําหนดเชนการคัดกรองโดยการใหคะแนนความเสี่ยง(Risk Scoring) ซ่ึงจะตอง
อาศัยความรวมมือวางแผนการดูแลท้ังของหญิงต้ังครรภครอบครัวและบุคลากรเพ่ือจัดการกับปจจัยเสี่ยงจึงจะลด
การเจ็บครรภกอนกําหนดได อมรเลิศ  ไทยแหลมทอง (อางถึงใน  ถนิมนันท ปนลอม, 2551) แตการคัดกรอง
ดังกลาวฯ ไมสามารถดําเนินการไดครอบคลุมในกลุมหญิงตั้งครรภสวนใหญ เนื่องจากรอยละ 75 ของการคลอด
กอนกําหนดเกิดข้ึนเองโดยไมทราบสาเหตุแนชัด เกิดจากหลายปจจัยรวมกัน (อนุวัฒน  สุตัณฑวิบูลย, 2551)
หญิงตั้งครรภทุกคนจึงมีโอกาสเกิดการเจ็บครรภกอนกําหนด ผลของวิธีการตางๆจึงไมสามารถลดอัตรา
การคลอดกอนกําหนดได สวนระดับ ท่ี 2 คือ ระดับทุติยภูมิ เปนการปองกันการคลอดกอนกําหนดในหญิงตั้งครรภ
ท่ีเกิดการเจ็บครรภกอนกําหนดแลว ซ่ึงปจจุบันยังไมมีวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาและยังไมมีวิธีปองกันท่ีมี
แนวทางชัดเจน ทําใหสตรีตั้งครรภมาโรงพยาบาลเม่ือมีอาการของการเจ็บครรภคลอดมากแลวเพราะไมทราบ
ถึงอาการของการเจ็บครรภคลอด ( วรพงศ  ภูพงศ, 2551 ) 

หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภท่ีศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ในปงบประมาณ 2554 มีภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด รอยละ 15.29 ของการคลอดท้ังหมด ซ่ึงจากการติดตามหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด สวนใหญไมสามารถยับยั้งการคลอดได มีเพียงรายเดียวท่ีสามารถยับยั้งการคลอดได และท่ี
สําคัญทารกท่ีคลอดกอนกําหนดมีภาวะน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 76.92 ของทารกท่ีคลอด
กอนกําหนด และมีภาวะหายใจลําบากในทารกแรเกิด ( Respiratory distress syndrome ) รอยละ 50 ของ
ทารกท่ีคลอดกอนกําหนดท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ซ่ึงไดรับการดูแลในหอผูปวยวิกฤติ (ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี , 2554) ปจจัยท่ีไมสามารถยับยั้งการคลอดได เนื่องจากหญิงตั้งครรภไมสามารถสังเกตอาการ
มดลูกหดรัดตัวท่ีตองรีบมาโรงพยาบาลตั้งแตระยะเริ่มตน ในขณะท่ีหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภ 24 - 36+6 สัปดาห 
ซ่ึงเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด เม่ือมารับบริการฝากครรภท่ีคลินิกฝากครรภศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
จะไดรับคําแนะนําและอธิบายวิธีการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวจากพยาบาลท่ีใหบริการทุกครั้ง 

ผูวิจัยในฐานะผูรับผิดชอบหลักคลินิกฝากครรภ จึงเกิดคําถามวา หากมีการฝกปฏิบัติการสังเกตมดลูก
หดรัดตัวจากการใชสื ่อประกอบการใหคําแนะนําในการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัว จะสงผลใหหญิง
ตั้งครรภมีความรูความเขาใจและสามารถสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวไดดีข้ึนหรือไม ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ
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ท่ีจะทําการศึกษาผลของการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวใหกับหญิงตั้งครรภ
ท่ีมาฝากครรภ ท่ีคลินิกฝากครรภ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
7. วัตถุประสงค 

7.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาผลของการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัว ใหกับ

หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ ท่ีคลินิกฝากครรภ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
 7.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 

เพ่ือเปรียบเทียบความรู ความสามารถในการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวของหญิงตั้งครรภ 
กอนและหลังใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําการสังเกตอาการหดรัดตัวของมดลูก 

8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 
8.1 รูปแบบการวิจัย เปนการพัฒนางานประจําสูการวิจัย ( Routine to research ) 
8.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง หญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ ที่คลินิกฝากครรภ 

ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ในระหวางวันท่ี 1 เมษายน – 30 มิถุนายน 2555 ท่ีมีอายุครรภ ระหวาง  24 – 36+6 
สัปดาห ทุกคน รวมท้ังสิ้น 50 คน 

8.3 ระยะเวลาการวิจัย เมษายน–มิถุนายน 2555   
8.4 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้ มี 2 ประเภท 

ประกอบดวย  
8.4.1 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก สื่อในการสอน คือ เครื่องวัดความดันโลหิตแบบบีบมือ 

ที่ใชเปนสื่อประกอบการใหคําแนะนําในการเรียนรูการสังเกตมดลูกหดรัดตัว และการเรียนรูเรื่องการปองกัน
คลอดกอนกําหนด โดยใชกระบวนการกลุมโรงเรียนพอแม   

8.4.2 เครื่องมือท่ีใชรวบรวมขอมูล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 
1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและปจจัยสวนบุคคล เก่ียวกับ เพศ อายุ อาชีพ ลักษณะของงานท่ีทํา

รายได ระยะเวลาในการทํางาน โรคประจําตัว ประวัติการตั้งครรภ และการคลอดประวัติการผาตัดมดลูก 
อายุครรภ ภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ การสูบบุหรี่ / สารเสพติด และการพักผอน 

2) แบบทดสอบเพ่ือประเมินความรู ความเขาใจของหญิงตั้งครรภ เรื่องการปองกันการคลอด
กอนกําหนด มีคําถามจํานวน 14 ขอ ในแตละขอจะมีคําตอบใหกลุมตัวอยางเลือก เพียงคําตอบเดียว ลักษณะ
คําตอบของขอคําถามเปน ถูก ผิด ไมแนใจ  

3) แบบสัมภาษณ ผลการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําในการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัว 
โดยใชเครื่องวัดความดันโลหิต ซ่ึงเปนการประเมินความสามารถของหญิงตั้งครรภในการสังเกตมดลูกหดรัดตัว
กอนและหลังใชสื่อ  

4) แบบบันทึกอาการมดลูกหดรัดตัวเพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนด ใชสําหรับบันทึก
การหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเองของหญิงตั้งครรภ เม่ือมีอาการมดลูกหดรัดตัวขณะอยูท่ีบานเพ่ือประเมิน
ความสามารถของหญิงตั้งครรภในการสังเกตมดลูกหดรัดตัว 

8.4.3 การตรวจสอบเครื่องมือ การหาความตรงของเครื่องมือ หาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity)  โดยนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน ปรึกษากับผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูและประสบการณ จํานวน 3 ทาน 
และนําไปหาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช ( Try Out ) กับ
กลุมตัวอยางท่ีมาฝากครรภ ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
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ท่ีมีอายุครรภ 24 – 36+6 สัปดาห จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใชวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficent Alpha) ของครอนบาซ (Cronbach, s Alpha) ไดคาความเชื่อม่ันของ
แบบทดสอบความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด เทากับ 0.70 

8.5 วิธีดําเนินการวิจัย 
กําหนดรูปแบบการศึกษาวิจัยมีแนวทางการดําเนินงานดังตอไปนี้ 
ข้ันเตรียมการ  
1) สํารวจรายชื่อหญิงตั้งครรภท่ีท่ีมารับบริการท่ีคลินิกฝากครรภ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธาน ี

ในแตละวันท่ีใหบริการฝากครรภ โดยคัดเลือกหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภระหวาง 24–36+6  สัปดาห  
2) เม่ือผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดแลว ผูวิจัยแนะนํา

ตนเอง พูดคุยสรางสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือพรอมท้ังพิทักษสิทธิ์ของกลุม
ตัวอยาง เม่ือหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภระหวาง 24 – 36+6 สัปดาห ยินดีเปนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยชี้แจงข้ันตอน
ในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปและการสัมภาษณประสบการณในการมีอาการมดลูกหดรัดตัวของกลุมตัวอยาง 
ถามีหญิงตั้งครรภท่ีเขาเกณฑและยินดีเขารวมโครงการวิจัยเพียงรายเดียว ณ วันท่ีใหบริการวันนั้น นัดหญิงตั้งครรภ
ท่ีเปนกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมในวันท่ีมาฝากครรภครั้งถัดไป 

3) ทําการทดสอบความรูกอนใหความรู ( Pre–test ) เรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด
แกหญิงตั้งครรภท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

ข้ันดําเนินการวิจัย 
1) ผูวิจัยใหความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด โดยใชกระบวนการโรงเรียนพอแม 

เนื้อหาครอบคลุมหัวขอ ความหมายของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด การรักษาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
ผลกระทบของภาวะคลอดกอนกําหนดและการปองกันการคลอดกอนกําหนด หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางไดมี
การแลกเปลี่ยนประสบการณการมีอาการมดลูกหดรดัตัว ท้ังประสบการณท่ีเคยมีอาการมดลูกหดรัดตัวในการตั้งครรภ
ครั้งท่ีผานมาหรือมีอาการในการตั้งครรภปจจุบัน โดยผูวิจัยกระตุนกลุมผูเรียนท่ีมีประสบการณมดลูกหดรัดตัว 
เปนผูแลกเปลี่ยนประสบการณ ผูวิจัยสรุปสิ่งท่ีไดมีการแลกเปลี่ยน 

2) หลังจากมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ผูวิจัยใชสื่อท่ีผูวิจัยใชในการศึกษาวิจัยคือ
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบบีบมือ โดยใชผาพันแขน หรือ คัฟ (arm cuff) พันที่แขนของกลุมตัวอยาง
พรอมท้ังใหกลุมตัวอยางลองสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวจากสื่อทีละคน แลวคอยๆบีบแรงดันของเครื่องวัดความ
ดันโลหิตใหคอยๆเพ่ิมข้ึน จนถึงบีบสูงสุด ประมาณ 30 มิลลิเมตรปรอท คางไวแลวคอยๆปลอยลมออกมา 
โดยใหหญิงตั้งครรภสังเกตลักษณะการบีบของเครื่องวัดความดันโลหิต พรอมกับการจับเวลาเปนวินาทีท่ีเริ่ม
บีบจนถึงเริ่มปลอยลมออกจากเครื่องวัดความดันโลหิตเพ่ือดูความนานในการบีบแตละครั้ง ซ่ึงเปรียบเสมือน
ระยะเวลาในการหดรัดตัวของมดลูก ขณะมีอาการมดลูกหดรัดตัว และ ใหหญิงตั้งครรภจับเวลาเปนนาที
เพื่อดูความถี่ในการบีบลมเขาเครื่องวัดความดันโลหิต โดยสังเกตระยะเวลาจากเริ่มบีบลมครั้งท่ี 1 จนถึงเริ่ม
บีบลมครั้งท่ี 2 ซ่ึงเปรียบเสมือนความถ่ีในการหดรัดตัวของมดลูก และใหลองเปรียบเทียบกับประสบการณท่ี
เคยมีอาการมดลูกหดรัดตัว 

3) สัมภาษณหลังใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําการสังเกตมดลูกหดรัดตัวสวนท่ี 1 ท่ีใช
สัมภาษณภายหลังการใชสื่อในทันที 

4) แจกแบบบันทึกอาการมดลูกหดรัดตัว ใหหญิงตั้งครรภกลับไปสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัว
ท่ีบาน โดยผูวิจัยอธิบายพรอมท้ังสาธิตวิธีการบันทึกอาการมดลูกหดรัดตัวโดยละเอียด  



 6 

5) ติดตามหญิงตั้งครรภท่ีเขารวมโครงการวิจัย ทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ โดยสอบถามอาการ
มดลูกหดรัดตัวขณะอยูท่ีบาน พรอมท้ังดูจากแบบบันทึกอาการมดลูกหดรัดตัว และสอบถามวาขณะท่ีมารับบริการ
วามีอาการมดลูกหดรัดตัวหรือไม ถามีอาการขณะมารับบริการใหหญิงตั้งครรภประเมินอาการมดลูกหดรัดตัว
ดวยตนเอง พรอมท้ังสัมภาษณหลังการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําในการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัว
ในสวนท่ี 2 ท่ีใชติดตามสัมภาษณเม่ือหญิงตั้งครรภมีอาการมดลูกหดรัดตัว ถากลุมตัวอยางยังไมมีอาการมดลูก
หดรัดตัวท้ังขณะอยูท่ีบานหรือขณะมารับบริการ จะติดตามตอจนกวากลุมตัวอยางจะมีอาการมดลูกหดรัดตัว 

6) ติดตามใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามหลังเรียน หลังจากเรียนไปแลว 1 เดือน 
8.6 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลทางคุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางดวย จํานวน 

คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความรูกอนและหลังเรียน ในแตละขอคําถาม 
จากรอยละของผูท่ีตอบถูกในแตละขอ และการวิเคราะหระดับความรูโดยรวมเก่ียวกับการปองกันการคลอด
กอนกําหนด โดยนําคะแนนความรูแตละขอมาหาคะแนนรวม แบงคะแนนเปน 3 ระดับ โดยใชแบบอิงเกณฑ
ของบลูม (Bloom , 1971;อางถึงในมุกดา สอนประเทศ, 2555 ) เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนน
ความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด กอนและหลังเรียน โดยใชสถิติ Paired t–test วิเคราะหขอมูล
เชิงคุณภาพ จากการแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุม และจากแบบสัมภาษณประสบการณการมีมดลูกหดรัดตัว 
กอนใชสื่อ และสัมภาษณหลังใชสื่อ สวนท่ี 1 ท่ีใชสมัภาษณภายหลังการใชสื่อในทันที โดยการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content  Analysis) วิเคราะหความสามารถในการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัว กอนใชสื่อเทียบกับสัมภาษณ
หลังใชสื่อ สวนท่ี 2 ท่ีใชติดตามสัมภาษณเม่ือหญิงตั้งครรภมีอาการมดลูกหดรัดตัว โดยใชสถิติ Paired t–test 
9. ผลการดําเนินงาน/ผลการวิจัย 

9.1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ การคลอด และการใชชีวิตประจําวันของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวามีอายุระหวาง 20 – 34 ป มากท่ีสุด รอยละ 66.00 รองลงมามี

อายุนอยกวา 20 ป รอยละ 20.00 โดยมีอายุเฉลี่ย 25.32 ( S.D. ) 6.52 อายุต่ําสุด 16 ป อายุสูงสุด 40 ป มี
สถานภาพสมรสคู รอยละ 100 จบระดับมัธยมศึกษาตอนตน มากท่ีสุด รอยละ36.00 รองลงมาคือมัธยมศึกษา
ตอนปลายและประถมศึกษา ในสัดสวนท่ีใกลเคียงรอยละ 26.00 และ 22.00 ตามลําดับ ประกอบอาชีพรับจาง
และไมไดประกอบอาชีพมากท่ีสุด ในสัดสวนเทากันรอยละ 32.00   

ขอมูลเก่ียวกับการตั้งครรภละการคลอดและการใชชีวิตประจําวันของกลุมตัวอยาง พบวา อายุครรภ
ของกลุมตัวอยางอยูในชวงอายุครรภ 28 – 31+6 สัปดาห มากท่ีสุด รอยละ50.00 รองลงมาคือ อายุครรภ 32 - 36+6 
สัปดาห รอยละ 44.00 ซ่ึงเคยมีประวัติการคลอดกอนกําหนด เพียงรอยละ 2.00 และเคยมีประวัติการแทง 
รอยละ18.00 มีโรคประจําตัวเพียงรอยละ 4.00 โรคประจําตัวท่ีพบในกลุมตัวอยาง ไดแก โรคโลหิตจาง และ 
โรคกระเพาะอาหาร ในสัดสวนท่ีเทากัน รอยละ 50.00 ของกลุมตัวอยางท่ีมีโรคประจําตัว กลุมตัวอยางเคยมี
ประวัติการผาตัดเก่ียวกับมดลูก เพียงรอยละ 6.00 ซ่ึงการผาตัดเก่ียวกับมดลูกจะเปนการผาตัดคลอดท้ังหมด 
กลุมตัวอยางพบภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภมากถึงรอยละ 50.00 ภาวะแทรกซอนท่ีพบ ไดแก ครรภเปนพิษ 
มีเลือดออกขณะตั้งครรภ ทางเดินปสสาวะอักเสบ ติดเชื้อท่ีชองคลอดและเบาหวานขณะตั้งครรภ ในสวนของ
การทํางานกลุมตัวอยางทํางานมากกวา 8 ชั่วโมง ตอวัน รอยละ 26.00 ชวงเวลาในการทํางาน กลุมตัวอยาง
ท้ังหมดทํางานชวงกลางวัน การทํางานมีลักษณะการเดินบอยๆ และการนั่งมากท่ีสุดในสัดสวนเทากัน รอยละ 
26.00 รองลงมาคือการยืนนานๆ รอยละ 16.00 การนอนในชวงกลางคืนนอนเพียงพอและเหมาะสมคือ 6 - 8 
ชั่วโมง รอยละ 38.00  
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9.2 ความรูกอนการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการคลอดกอนกําหนด 
ความรูของกลุมตัวอยางกอนการใหความรู พบวาขอคําถามท่ีตอบถูกนอยท่ีสุด 3 อันดับแรก 

ไดแก ขอ 6 ทางเดินปสสาวะอักเสบจากการกลั้นปสสาวะหรือดื่มน้ํานอยเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด รอยละ 48.00 ขอ 8 หญิงตั้งครรภท่ีอายุนอยกวา 20 ป หรือมากกวา 35 ป มีโอกาสเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนด รอยละ 52.00 ซ่ึงเทากันกับขอ 12 หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเครียดไมมีผลตอการเกิด
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และ ขอ 9 ปญหาระยะยาวของทารกท่ีคลอดกอนกําหนดคือสมองพิการ 
ปญญาออน หูหนวก ตาบอด รอยละ 54.00 ตามลําดับ และเม่ือมาจัดระดับความรู พบวามีความรูระดับดี และ
ระดับปานกลางใกลเคียงกันคือรอยละ 36.00 และ รอยละ 44.00 ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 และ
ตารางท่ี 2  
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละหญิงตั้งครรภ จําแนกตามคะแนนความรูรายขอท่ีตอบถูกกอนการใหความรู 
 
ขอท่ี ความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด  ( n =50 ) จํานวน      

ท่ีตอบถูก 
รอยละ 

1 การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนการคลอดระหวางอายุครรภ 24 
สัปดาหถึงกอน 37 สัปดาห นับจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้ง
สุดทาย 

32 64.00 

2 หญิงตั้งครรภท่ีเคยมีประวัติการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไมมีโอกาส
เสี่ยงท่ีจะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอีก 

30 60.00 

3 อาการของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดคือ มีการหดรัดตัวของมดลูกหรือ
ทองแข็งเปนระยะๆอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงตางจากตอนท่ีลูกในทองขยับตัว 

37 74.00 

4 เม่ือมีอาการมดลูกปนหรือทองแข็งทุก10นาที นาน30วินาที ควรรีบมา
โรงพยาบาล 

45 90.00 

5 การมาฝากครรภตามนัด สามารถปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดได 

35 70.00 

6 ทางเดินปสสาวะอักเสบจากการกลั้นปสสาวะหรือดื่มน้ํานอยเปนสาเหตุ
หนึ่งท่ีทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

24 48.00 

7 หญิงตั้งครรภท่ีดื่มเหลา หรือสูบบุหรี่เปนประจํา มีโอกาสเสี่ยงตอการ
คลอดกอนกําหนด 

39 78.00 

8 หญิงตั้งครรภท่ีอายุนอยกวา 20 ป หรือมากกวา 35 ป มีโอกาสเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนด 

26 52.00 

9 ปญหาระยะยาวของทารกท่ีคลอดกอนกําหนดคือสมองพิการ ปญญาออน  
หูหนวก  ตาบอด 

27 54.00 

10 การทํางานหนักเปนประจํา เชน ยกของหนัก ยืนนาน ๆ เดินบอยๆ หรือ
การพักผอนไมเพียงพอ เสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 

42 84.00 

11 กรณีท่ีหญิงตั้งครรภอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห  มีอาการทองแข็งตึง 
(ทองปน)บอยๆ ทุก 10 นาที นาน 30 วินาที โดยยังไมมีอาการปวดหนวง
ทองนอย ถาไมรีบมาโรงพยาบาล รอใหมีอาการปวดหนวงทองนอยคอยมา 
จะทําใหมีโอกาสคลอดกอนกําหนด และไมสามารถยับยั้งการคลอดได 

38 76.00 
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ตารางที่ 1 จาํนวนและร้อยละหญิงตั้งครรภ์จาํแนกตามคะแนนความรู้รายขอ้ท่ีตอบถูกก่อนการให้ความรู้ 

(ต่อ) 

 

ขอท่ี ความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด  ( n =50 ) จํานวน    
ท่ีตอบถูก 

รอยละ 

12 หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเครียด ไมมีผลตอการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด 

26 52.00 

13 หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บปวยมากอนตั้งครรภและขณะตั้งครรภ เชน 
ความดันโลหิตสูง ครรภเปนพิษ  เบาหวาน มีโอกาสเสี่ยงตอการคลอด
กอนกําหนด 

39 78.00 

14 หญิงตั้งครรภ ท่ี ตั้งครรภแฝด  หรือครรภแฝดน้ํา  มีโอกาสเสี่ยงตอ             
การคลอดกอนกําหนด 

28 56.00 

 
ตารางท่ี 2 จํานวน และ รอยละ ของหญิงตั้งครรภจําแนกตามระดับความรูในการปองกันการคลอดกอน
กําหนด กอนการใหความรู 
 

ระดับความรูของหญิงตั้งครรภ จํานวน(คน) รอยละ 
ความรูระดับดี  ( ไดรอยละ80 ข้ึนไป , 12 – 14 คะแนน ) 10 20.00 
ความรูระดับปานกลาง ( ไดรอยละ 60 – 79 , 9 – 11 คะแนน ) 22 44.00 
ความรูระดับนอย ( ไดนอยกวารอยละ 60 ,  < 9 คะแนน) 18 36.00 

 

 
9.3 ความรูหลังการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการคลอดกอนกําหนด 
 การประเมินความรูหลังการใหความรู พบวาขอความรูท่ีหญิงตั้งครรภตอบคําถามถูกทุกคน

คือ ขอ 1 การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนการคลอดระหวางอายุครรภ 24 สัปดาหถึงกอน 37 สัปดาห  
นับจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย และ ขอ 7 หญิงตั้งครรภท่ีดื่มเหลา หรือสูบบุหรี่เปนประจํามี
โอกาสเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด สวนขอท่ีหญิงตั้งครรภตอบถูกนอยท่ีสุด คือ ขอ12 หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ
เครียดไมมีผลตอการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด รอยละ 80.00 และเม่ือนําคะแนนรวมความรูหลัง
การใหความรูในหญิงตั้งครรภมาจัดกลุม พบวา ระดับความรูของหญิงตั้งครรภมีความรูระดับดี มากท่ีสุด รอยละ
94.00 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3 และ ตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละหญิงตั้งครรภ จําแนกตามคะแนนความรูรายขอท่ีตอบถูกหลังการใหความรู 
 
ขอท่ี ความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด( n =50 ) จํานวน  

ท่ีตอบถูก 
รอยละ 

1 การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนการคลอดระหวางอายุครรภ 24 
สัปดาหถึงกอน 37 สัปดาห นับจากวันแรกของการมีประจําเดือน          
ครั้งสุดทาย 

50 100.00 

2 หญิงต้ังครรภท่ีเคยมีประวัติการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไมมีโอกาส
เสี่ยงท่ีจะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอีก 

41 82.00 

3 อาการของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดคือ มีการหดรัดตัวของ
มดลูกหรือทองแข็งเปนระยะๆอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงตางจากตอนท่ีลูกใน
ทองขยับตัว 

41 82.00 

4 เม่ือมีอาการมดลูกปนหรือทองแข็งทุก10นาที นาน30วินาที ควรรีบมา
โรงพยาบาล 

47 94.00 

5 การมาฝากครรภตามนัด สามารถปองกันการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดได 

47 94.00 

6 ทางเดินปสสาวะอักเสบจากการกลั้นปสสาวะหรือดื่มน้ํานอยเปนสาเหตุ
หนึ่งท่ีทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

46 92.00 

7 หญิงตั้งครรภท่ีดื่มเหลา หรือสูบบุหรี่เปนประจํา มีโอกาสเสี่ยงตอการ
คลอดกอนกําหนด 

50 100.00 

8 หญิงตั้งครรภท่ีอายุนอยกวา 20 ป หรือมากกวา 35 ป มีโอกาสเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนด 

49 98.00 

9 ปญหาระยะยาวของทารกท่ีคลอดกอนกําหนดคือสมองพิการ ปญญา
ออน  หูหนวก  ตาบอด 

47 94.00 

10 การทํางานหนักเปนประจํา เชน ยกของหนัก ยืนนาน ๆ เดินบอยๆ 
หรือการพักผอนไมเพียงพอ เสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 

48 96.00 

11 กรณีท่ีหญิงตั้งครรภอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาหมีอาการทองแข็งตึง 
(ทองปน) บอยๆ ทุก 10 นาที นาน 30 วินาที โดยยังไมมีอาการ           
ปวดหนวงทองนอย ถาไมรีบมาโรงพยาบาล รอใหมีอาการปวดหนวง
ทองนอยคอยมา จะทําใหมีโอกาสคลอดกอนกําหนด และไมสามารถ
ยับยั้งการคลอดได 

47 94.00 

12 หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเครียด ไมมีผลตอการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด 

40 80.00 

13 หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บปวยมากอนต้ังครรภและขณะตั้งครรภ เชน 
ความดันโลหิตสูง ครรภเปนพิษ  เบาหวาน มีโอกาสเสี่ยงตอการคลอด
กอนกําหนด 

49 98.00 

14 หญิงต้ังครรภท่ี ตั้งครรภแฝด  หรือครรภแฝดน้ํา  มีโอกาสเสี่ยงตอ               
การคลอดกอนกําหนด 

48 96.00 
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ตารางท่ี 4 จํานวน และ รอยละ ของหญิงตั้งครรภจําแนกตามระดับความรูในการปองกันการคลอดกอนกําหนด 
หลังการใหความรู 

ระดับความรูของหญิงตั้งครรภ จํานวน(คน) รอยละ 
ความรูระดับดี  ( ไดรอยละ80 ข้ึนไป , 12 – 14 คะแนน ) 47 94.00 
ความรูระดับปานกลาง ( ไดรอยละ 60 – 79 ,9 – 11 คะแนน ) 1 2.00 
ความรูระดับนอย ( ไดนอยกวารอยละ 60 , < 9 คะแนน) 2 4.00 

  

 9.4 การเปรียบความรูกอนและหลังเรียนเกี่ยวกับการปองกันการคลอดกอนกําหนด 
 ในการเปรียบเทียบความรูกอนและหลังใหความรูเก่ียวกับการปองกันการคลอดกอนกําหนดของ

กลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน โดยใชสถิติ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test เนื่องจาก
ขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ พบวา มีคะแนนเฉลี่ยกอนใหความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด 
9.36 คะแนน ( สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.29 ) คะแนนเฉลี่ยหลังใหความรูเรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด 
13 คะแนน ( สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.50 ) ผลการเปรียบเทียบคามัธยฐานของผลตาง พบวา มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 ( p - value < 0.001 ) โดยพบวากอนใหความรูเรื่อง
การปองกันการคลอดกอนกําหนด มีคามัธยฐาน 10 คะแนน ( พิสัยควอไทล 4.00 ) หลังใหความรู มีคามัธยฐาน 13 
( พิสัย ควอไทล  1.25 ) ดังรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 5  
ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบสมมุติฐานเพ่ือเปรียบเทียบมัธยฐานผลแตกตางคะแนนความรูกอนกับหลังใหความรู
เรื่องการปองกันการคลอดกอนกําหนด 
 

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

P value 

กอน 50 9.36 2.29 10 4.00 -6.018 < 0.001 
หลัง 50 13 1.50 13 1.25 

 
9.5 ความสามารถของหญิงตัง้ครรภในการประเมินมดลูกหดรัดตัวดวยตนเอง 

จากการประเมินความสามารถของหญิงตั้งครรภในการประเมินมดลูกหดรัดตัวดวยตนเอง
ผลการศึกษา พบวา จากจํานวนหญิงตั้งครรภท้ังหมด 50 คน มีหญิงตั้งครรภท่ีไมมีประสบการณ ในการประเมิน
มดลูกหดรัดตัวดวยตนเอง จํานวน 9 คน รอยละ 18.00 และเคยมีประสบการณในการประเมินมดลูกหดรัดตัว
ดวยตนเองจํานวน 41 คน รอยละ 82.00 กอนการใชสื่อกลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะมดลูกหดรัดตัวได
ถูกตอง จํานวน 27 คน รอยละ 54.00 และเปนกลุมหญิงตั้งครรภท่ีเคยมีประสบการณในการประเมินมดลูกหดรัดตัว
ดวยตนเอง หลังการใชสื่อพบวากลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะของมดลูกหดรัดตัวไดถูกตอง รอยละ 100 
และเม่ือเปรียบเทียบความสามารถของหญิงตั้งครรภในการประเมินมดลูกหดรัดตัวดวยตนเองกอนและหลังใช
สื่อโดยใชสถิติ Paired t - test พบวา หลังใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําหญิงต้ังครรภท่ีเปนกลุมตัวอยาง
สามารถบอกลักษณะมดลูกหดรัดตัวไดถูกตองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.01 ( 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


 11 

ตารางท่ี 6 การวัดความสามารถของหญิงตั้งครรภในการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเองกอน และ
หลังใชสื่อประกอบการใหคําแนะนํา 

ประสบการณของ             
หญิงตั้งครรภ 

ความสามารถของหญิงตั้งครรภในการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก
ดวยตนเอง รวมท้ังหมด 

(คน) กอนใชส่ือ หลังใชส่ือ 
บอกไดถูกตอง บอกไมถูกตอง บอกไดถูกตอง บอกไมถูกตอง 

ไมมีประสบการณ 0 
(รอยละ 0) 

9 
(รอยละ
100.00) 

9 
(รอยละ100.00) 

0 
(รอยละ 0) 

9 
(รอยละ18.00) 

มีประสบการณ 
 

27 
(รอยละ 65.90) 

14 
(รอยละ 34.10) 

41 
(รอยละ 
100.00) 

0 
(รอยละ 0) 

41 
(รอยละ82.00) 

รวม 27 
(รอยละ 54.00) 

23 
(รอยละ46.00) 

50 
(รอยละ100.00) 

0 
(รอยละ 0) 

50 
(รอยละ
100.00) 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความสามารถของหญิงตั้งครรภในการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเองกอน 
และหลังใชสื่อประกอบการใหคําแนะนํา 

การเปรียบเทียบ n  s.d. t df p- value 
กอนใชสื่อ - หลังใชสื่อ 50 .460 .503 6.461 49 <0.001 

 
9.6 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

9.6.1 ขอมูลจากการแลกเปล่ียนประสบการณในกลุม 

จากการแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมหญิงตั้งครรภ เก่ียวกับประสบการณการมีภาวะ
มดลูกหดรัดตัวระหวางตั้งครรภ โดยรายละเอียดมีดังนี้   

ลักษณะอาการมดลูกหดรัดตัวตามประสบการณของหญิงตั้งครรภ 

หญิงตั้งครรภท่ีเขากลุมท่ีเคยมีประสบการณมดลูกหดรัดตัวในระหวางต้ังครรภ บอกเลา
ลักษณะอาการมดลูกหดรัดตัวท่ีตนเองเคยมีอาการ ซ่ึงสวนใหญมีลักษณะท่ีคลายคลึงกันวา ชวงท่ีมดลูกหดรัดตัว
ทองจะตึงๆแข็งๆ ข้ึนมา คลําดูมดลูกจะเปนกอน ซ่ึงจะรูสึกอึดอัด สักพักมดลูกจะคลายออก คลําดูมดลูกจะนุม 
ชวงท่ีมดลูกคลายจะรูสึกหายใจโลง แตก็จะมีสวนท่ีแตกตางกันก็คือมีอาการปวดหนวงทองนอย หญิงตั้งครรภ
บางคนก็จะบอกวาปวดเหมือนปวดประจําเดือน บางคนก็บอกวาไมปวดแครูสึกตึงๆ 

ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนกับประสบการณครั้งแรกเม่ือมีอาการมดลูกหดรัดตัวในระหวางตั้งครรภ     

หญิงตั้งครรภหลายๆคนบอกวารูสึกตกใจ กังวลวาจะมีผลกระทบอะไรกับลูกในทองหรือ
เปลา เนื่องจากอายุครรภยังไมครบกําหนด ดังตัวอยางคําพูดของหญิงตั้งครรภรายหนึ่ง “ ครั้งแรกท่ีดิฉันมีทองปน
ตอนท่ีทองลูกคนแรกเม่ือ3 ปกอนดิฉันมาฝากทองท่ีนี่ อายุครรภตอนนั้นนาจะ 7 เดือนกวาๆ คุณหมอก็แนะนําให
สังเกตอาการทองปนวาถาทองปนถ่ีทุกๆ 10 นาที ปนนาน 30 วินาทีข้ึนไปใหรีบมาโรงพยาบาล เพราะมีโอกาสท่ีจะ
คลอดกอนกําหนด เม่ือกลับไปท่ีบานรูสึกวามีอาการทองตึงๆแข็งๆ ข้ึนมาคลําดูก็เปนกอนแข็งๆพอสักพัก

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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ทองก็นุม รูสึกวามันปนถ่ีแตก็จับเวลาไมคอยเปน เลยรูสึกตกใจ กังวลเหมือนกันวาจะทําใหคลอดกอนกําหนด
หรือเปลา ถาคลอดตอนนี้ลูกก็คงยังไมแข็งแรง” 

แหลงใหความชวยเหลือหรือปรึกษาเม่ือมีอาการมดลูกหดรัดตัวของหญิงตั้งครรภ 

หญิงตั้งครรภสวนใหญบอกวาเม่ือมีอาการมดลูกหดรัดตัวจะปรึกษาคนใกลตัว ก็คือ
มารดาท่ีเคยมีประสบการณการเจ็บครรภมากอน หรือไมก็เพ่ือนบานใกลเคียงท่ีมีประสบการณ ดังตัวอยางคําพูด
ของหญิงต้ังครรภรายหนึ่ง “ดิฉันทองลูกคนแรก ทองก็ปนเร็วมาก เห็นเพ่ือนคนอ่ืนๆ จะเริ่มมีทองปนกันก็ 8 ถึง 9 
เดือนแลว แตนี่ดิฉันเริ่มมีอาการทองปน ตั้งแตอายุครรภ 6 เดือนกวาๆ มีอาการทองปนท่ีบานโชคดีท่ีมีเพ่ือนบาน
ท่ีมาฝากทองดวยกันท่ีนี่เคาเคยคลอดกอนกําหนดในทองแรก ดิฉันก็เลยถามอาการจากเพ่ือนวาอาการแบบนี้ใชทอง
ปนไหม และก็ถามจากแมของตัวเองดวย ก็เลยทําใหม่ันใจไดวาใชอาการทองปน” 

9.6.2 ขอมูลจากการสัมภาษณหญิงตั้งครรภท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
กอนใชส่ือ 
ประสบการณการมีมดลูกหดรัดตัวของหญิงตั้งครรภ  

จากการสัมภาษณกอนใชสื่อ หญิงตั้งครรภท่ีมีประสบการณไดบอกเลาถึงประสบการณ
ท่ีเคยมีอาการมดลูกหดรัดตัวท้ังประสบการณท่ีเกิดข้ึนในการตั้งครรภครั้งท่ีผานมาและในระหวางตั้งครรภครั้งนี้  
ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ีเปนครรภแรกบางรายก็เคยมีประสบการณมดลูกหดรัดตัวในชวงกอนท่ีจะมาเขารวมโครงการวิจัย 
โดยสวนใหญผูท่ีมีประสบการณมดลูกหดรัดตัวมาแลวหลายครั้ง ท้ังจากการเจ็บครรภคลอดครบกําหนด หรือจาก
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จะอธิบายลักษณะมดลูกหดรัดตัวไดชัดเจนกวาผูท่ีมีประสบการณเพียงครั้งเดียว 
หรือสองครั้ง ดังตัวอยางคําพูดท่ีไดจากการสัมภาษณของผูท่ีมีประสบการณมดลูกหดรัดตัวมาแลวหลายครั้ง 
“อาการทองปน ทองจะคอยๆแข็งตึงข้ึนเรื่อยๆ จนแข็งท่ีสุด จะคงอยูระยะหนึ่งแลว ชวงท่ีมดลูกหดรัดตัวแข็งมากๆ 
จะรูสึกอึดอัด บางทีเหมือนหายใจไมสะดวก พอมดลูกคลายตัวมดลูกจะคอยๆนุม ชวงท่ีมดลูกคลายตัวจนนุม
จะรูสึกสบาย หายใจโลงข้ึน” ในสวนของหญิงตั้งครรภท่ีเปนครรภแรกท่ียังไมมีประสบการณเจ็บครรภคลอด 
แตมีประสบการณมดลูกหดรัดตัวมาบางในระหวางตั้งครรภจะอธิบายไดเพียงวามดลูกหดรัดตัวจะรูสึกตึงๆแนนๆ  

หลังใชส่ือ 
ความเห็นของหญิงตั้งครรภตอส่ือท่ีใชประกอบการใหคําแนะนําในการสังเกตมดลูกหดรัดตัว 

หลังจากท่ีมีการใชเครื่องวัดความดันแบบบีบมือ เปนสื่อในการสอนใหหญิงตั้งครรภ
สังเกตมดลูกหดรัดตัวไดมีการสัมภาษณวาสื่อท่ีใชมีความคลายคลึงหรือตางจากอาการมดลูกหดรัดตัวหรือไม
อยางไร หญิงตั้งครรภที่เคยมีประสบการณทุกคนใหความเห็นวามีความคลายคลึงกับอาการมดลูกหดรัดตัว 
ดังตัวอยางคําพูดท่ีไดจากการสัมภาษณหญิงต้ังครรภท่ีเปนกลุมตัวอยาง “ชวงท่ีคุณหมอบีบลมเขาเครื่องวัด
ความดันจะคลายกับชวงท่ีมดลูกปน ซ่ึงจะรูสึกวามันคอยๆตึงข้ึนเรื่อยๆ เอามือลองจับดูท่ีแผนรัดแขน จะรูสึก
คลายกับตอนท่ีเอาจับท่ีหนาทองชวงท่ีมดลูกปน มันจะคอยๆดันมือเราข้ึนจนรูสึกวามันแข็ง จนแข็งมากท่ีสุด 
จะคงอยูระยะเวลาหนึ่ง แลวมันก็จะคอยๆคลายออก ก็เหมือนกันกับชวงท่ีคุณหมอปลอยลมออก เอามือคลําดู
จะรูสึกวาแผนรัดแขนจะคอยๆยุบตัวลงจนนุม ซ่ึงก็เหมือนกันชวงท่ีมดลูกคลายตัว มันจะคอยๆยุบตัวลงจนรูสึก
วาทองเรานุม” ในสวนของหญิงตั้งครรภท่ียังไมเคยมีประสบการณ ทุกคนตางบอกวายังไมแนใจวาเหมือนกัน
กับมดลูกหดรัดตัวหรือไม ตองไปสังเกตดวยตนเองกอน  
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การประเมินตนเองในการสังเกตมดลูกหดรัดตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบานหลังจากใชส่ือในการ
สังเกตมดลูกหดรัดตัว 

หลังจากท่ีมีการใชเครื่องวัดความดันแบบบีบมือเปนสื่อในการสอนหญิงตั้งครรภ
ใหสังเกตมดลูกหดรัดตัว ไดมีการสัมภาษณวาหญิงตั้งครรภจะสามารถสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวดวยตนเอง 
เม่ือกลับไปอยูท่ีบานไดหรือไม หญิงตั้งครรภท่ีมีประสบการณทุกคนใหความเห็นวาม่ันใจวาได เนื่องจากสื่อท่ีใช
สอนทําใหมีความเขาใจในการสังเกตมดลูกหดรัดตัวมากข้ึน โดยเฉพาะเรื่องการจับเวลาวาความนานของมดลูก
หดรัดตัวจับเวลาอยางไร ความถ่ีในการหดรัดตัวของมดลูกจับเวลาอยางไร ท่ีจะประเมินวาเม่ือไหรควรมา
โรงพยาบาล ดังตัวอยางคําพูดท่ีไดจากการสัมภาษณหญิงตั้งครรภท่ีเปนกลุมตัวอยาง “ม่ันใจวาหลังจากนี้ไปตัวเอง
คงสังเกตอาการทองปนไดดีข้ึนกวาเดิม เพราะเขาใจมากข้ึนเก่ียวกับการจับเวลาจากท่ีคุณหมอใชเครื่องวัดความดัน
เปนตัวบอกและอธิบายใหเขาใจวา จับเวลาวามดลูกปนนานแคไหนโดยจับชวงท่ีคอยๆ บีบลมเขา จนถึง
ชวงแรกท่ีปลอยลมออก เปรียบเสมือนชวงท่ีมดลูกหดรัดตัว จะจับเวลาชวงท่ีมดลูกเริ่มแข็งจนถึงเริ่มคลาย 
หลังจากนั้นก็ดูระยะหางของมดลูกปนวาจากการปนครั้งนี้ ไปปนอีกทีเม่ือไหร เพ่ือดูวามดลูกปนทุกๆก่ีนาที จึงทํา
ใหเขาใจความหมายของคําแนะนําท่ีวา ถามีทองปนทุกๆ 10 นาที หรือนอยกวานี้ และปนนาน 30 วินาทีข้ึนไป 
ใหรีบมาโรงพยาบาล เราจะจับเวลาอยางไร กอนหนานี้ท่ีคุณหมอแนะนําตอนมาฝากทอง ก็พอเขาใจแตพอไป
ปฏิบัติจริงมันยากนึกภาพไมคอยออกวา จะจับเวลาอยางไร ” ในสวนผูท่ียังไมมีประสบการณก็บอกวานาจะสังเกต
อาการตัวเองไดเพราะไดฟงจากประสบการณของเพ่ือนๆท่ีเขากลุมดวยกัน หลังจากท่ีไดลองสังเกตมดลูกหดรัดตัว
จากเครือ่งวัดความดันแบบบีบมือท่ีเปนสื่อ  

อภิปรายผล 
1) จากการศึกษา พบวาหญิงตั้งครรภมีอายุเฉลี่ย 25.31 มีอายุต่ําสุด 16 ป อายุสูงสุด 40 ป และเม่ือ

วิเคราะหกลุมตัวอยางท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 20.00 และอายุตั้งแต 35 ป ข้ึนไป รอยละ 14.00 หรือคิดเปน
รอยละ 34.00 ของกลุมตัวอยางถือเปนกลุมมีปจจัยเสี่ยงดานปจจัยสวนบุคคล ( สายฝน ชวาลไพบูลย, 2553 ) 
ดานอายุของหญิงตั้งครรภท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป หรือมากกวา 35 ป มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดสูงขึ้น และจากการศึกษายอนหลังในสตรีตั้งครรภของประเทศออสเตรเลียท่ีมีอายุมากกวา 35 ป 
ระหวางป 1998 – 2008 จํานวน 34695 รายงาน พบวาสตรีตั้งครรภอายุ 35 -39 ป และมากกวา 40 ป พบปญหา
คลอดกอนกําหนดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( AOR 1.26 and 1.43 ) (Ludford I, Scheil W, Tucker G, Grivell 
R.2012) ในสวนของสตรีต้ังครรภท่ีอายุนอยกวา 20 ป จากการศึกษายอนหลังในสตรีตั้งครรภวัยรุนท่ีประเทศกรีซ
จํานวน 194 ราย พบวาอัตราคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภวัยรุนเปนรอยละ11.3 สําหรับการคลอด
กอนกําหนดท่ีอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห รอยละ 41.3 สําหรับการคลอดกอนกําหนดท่ีอายุครรภ 32 - 34 
สัปดาห และรอยละ 47.4 ท่ีอายุครรภมากกวา34 สัปดาห (Tsikouras P, Dafopoulos A, Trypsianis G, Vrachnis 
N, Bouchlariotou S, Liatsikos SA, Dafopoulos K, Maroulis G, Galazios G, Teichmann AT,2012 ) 

2) จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางเคยมีประวัติการแทง รอยละ 18 จากการศึกษาของไดเรนโซและ
คณะ( 2011 ) ซ่ึงศึกษาปจจัยเสี่ยงของหญิงต้ังครรภตอการคลอดกอนกําหนด พบวา ปจจัยเสี่ยงอีกอยางท่ีสงผลให
เกิดภาวะคลอดกอนกําหนดในสตรีตั้งครรภได คือ ประวัติการแทงในครรภกอน ( OR=1.954; 95% CI=1.162-
3.285; p-value=0.0116 ) นอกจากนี้กลุมตัวอยาง มีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภมากถึง รอยละ 50 ไดแก 
ภาวะเลือดออกทางชองคลอด ทางเดินปสสาวะอักเสบ ติดเชื้อท่ีชองคลอด เบาหวานขณะตั้งครรภ และครรภ
เปนพิษ สอดคลองกับการศึกษาของ นอรการด (2012) ซ่ึงเปนการศึกษายอนหลังดูผลลัพธจากการตั้งครรภในสตรี
ตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ประเทศเดนมารก จํานวน 1,721 ราย พบวา เด็กที่เกิดจากมารดามีภาวะ
รกเกาะต่ํา มีภาวะเสี่ยงสูงที่จะคลอดตอนอายุครรภนอยกวา 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
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ซึ่งภาวะเลือดออกทางชองคลอดในไตรมาสที่ 1 และ2 มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะถุงน้ําแตกและ
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปน 2 เทา เม่ือเทียบกับสตรีตั้งครรภท่ีไมมีภาวะเลือดออกผิดปกติ สําหรับสตรี
ตั้งครรภท่ีมีภาวะรกเกาะต่ําหรือรกลอกตัวกอนกําหนดในชวงไตรมาสท่ี 3 ก็มีภาวะเสี่ยงสูงตอการคลอดกอน
กําหนด สตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะติดเชื้อในโพรงมดลูก จะมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสูงถึงรอยละ 20 – 75 
การติดเชื้อแบคทีเรียบริเวณชองคลอด ยังกระตุนใหเกิดกระบวนการอักเสบ สงผลใหมดลูกหดรัดตัว 
นอกจากนี้การติดเชื้อแบคทีเรียในระบบทางเดินปสสาวะ โดยไมมีอาการ หรือภาวะ Asymptomatic bacteriuria 
มีความสัมพันธกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ( สายฝน ชวาลไพบูลย , 2553) 

3) จากผลการศึกษาความรูของหญิงตั้งครรภกอนการใหความรู เพ่ือปองกันการคลอดกอนกําหนด พบวา 
ขอคําถามท่ีหญิงตั้งครรภตอบถูกนอยท่ีสุด 2 อันดับแรก คือ ปญหาระยะยาวของทารกท่ีคลอดกอนกําหนด คือ 
สมองพิการ ปญญาออน หูหนวกตาบอด และหญิงตั้งครรภท่ีอายุนอยกวา 20 ป หรือมากกวา 35 ป มีโอกาสเสี่ยง
ตอการคลอดกอนกําหนด การไดขอสรุปเชนนี้ แสดงใหเห็นวาสวนมากหญิงท่ีตั้งครรภ ยังขาดความรูความเขาใจ
ท่ีถูกตองเก่ียวกับภาวะคลอดกอนกําหนด ผลกระทบของปญหาการคลอดกอนกําหนดตอทารกแรกเกิด และปจจัย
เสี่ยงท่ีสงผลตอโอกาสเสี่ยงในการคลอดกอนกําหนด ท่ีเปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากตัวหญิงตั้งครรภเองยังไมเคยมี
ประสบการณในการตั้งครรภมากอน และอาจไมทราบมากอนวาการต้ังครรภตองคํานึงถึงเรื่องใดบาง หรืออาจไมได
เตรียมพรอมกอนการตั้งครรภ สอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวา หญิงตั้งครรภสวนใหญ ( รอยละ 54 ) 
เปนการต้ังครรภครรภแรก ซ่ึงหากหญิงตั้งครรภเหลานี้ไมไดผานกระบวนการใหความรูเก่ียวกับภาวะคลอดกอน
กําหนด อาจสงผลใหหญิงตั้งครรภมีความเขาใจท่ีคลาดเคลื่อนเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการดูแลตนเอง  

4) จากผลการศึกษาดานการประเมินความสามารถของหญิงตั้งครรภ ในการประเมินมดลูกหดรัดตัว
ดวยตนเอง ท่ีพบวา กอนการใชสื่อกลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะมดลูกหดรัดตัวไดถูกตอง รอยละ54.00 
หลังการใชสื่อพบวา กลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะของมดลูกหดรัดตัวไดถูกตอง รอยละ 100 ซ่ึงจากการ
สัมภาษณหญิงตั้งครรภหลังการใชสื่อ หญิงตั้งครรภท่ีมีประสบการณทุกคน ใหความเห็นวาม่ันใจวาจะสามารถ
สังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวดวยตนเองท่ีบานได เนื่องจากสื่อท่ีใชสอนทําใหมีความเขาใจในการสังเกตมดลูก
หดรัดตัวมากข้ึน โดยเฉพาะเรื่องการจับเวลาวาความนานของมดลูกหดรัดตัวจับเวลาอยางไร ความถ่ีในการหดรัดตัว
ของมดลูกจับเวลาอยางไร ที ่จะประเมินวาเมื่อไหรควรมาโรงพยาบาล ดังตัวอยางคําพูดที่ไดจากการ
สัมภาษณหญิงตั้งครรภท่ีเปนกลุมตัวอยาง “ม่ันใจวาหลังจากนี้ไปตัวเองคงสังเกตอาการทองปนไดดีข้ึนกวาเดิม 
เพราะเขาใจมากข้ึนเก่ียวกับการจับเวลาจากท่ีคุณหมอใชเครื่องวัดความดันเปนตัวบอกและอธิบายใหเขาใจวา จับ
เวลาวามดลูกปนนานแคไหนโดยจับชวงท่ีคอยๆ บีบลมเขา จนถึงชวงแรกท่ีปลอยลมออก เปรียบเสมือนชวงท่ีมดลูก
หดรัดตัว จะจับเวลาชวงท่ีมดลูกเริ่มแข็งจนถึงเริ่มคลาย หลังจากนั้นก็ดูระยะหางของมดลูกปนวาจากการปนครั้งนี้ 
ไปปนอีกทีเม่ือไหร เพ่ือดูวามดลูกปนทุกๆก่ีนาที จึงทําใหเขาใจความหมายของคําแนะนําท่ีวา ถามีทองปนทุกๆ 10 
นาที หรือนอยกวานี้  และ ปนนาน 30 วินาทีข้ึนไป ใหรีบมาโรงพยาบาล เราจะจับเวลาอยางไร” และเม่ือ
เปรียบเทียบกลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะมดลูกหดรัดตัวไดถูกตองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.01 ( p - value = 0.00 ) อธิบายไดวาสิ่งท่ีทําใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรูเก่ียวกับอาการมดลูกหดรัดตัว
ท้ังกลุมตัวอยางท่ีเคยมีประสบการณและยังไมเคยมีประสบการณ ในการศึกษาครั้งนี้เกิดจากการไดเรียนรู
รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนประสบการณกัน และการไดมีการสัมผัสสิ่งท่ีใกลเคียงกับการหดรัดตัวของมดลูก
ที่นํามาใชเปนสื่อในการสอนท่ีทําใหเกิดภาพท่ีชัดเจนข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการใหความหมายของการรับรูของ
สิทธิโชค  วรานุสันติกูล ( 2546 ) กลาววา การรับรู คือกระบวนการที่อินทรียหรือสิ่งมีชีวิตพยายามทํา
ความเขาใจสิ่งแวดลอมโดยผานทางประสาทสัมผัส กระบวนการนี้เริ่มตนจากการใชอวัยวะสัมผัสจากสิ่งเรา
และจัดระบบสิ่งเราใหมภายในระบบการคิดในสมอง จากนั้นจะแปลสิ่งเรา ที่รับสัมผัสวาสิ่งเรานั้นคืออะไร 



 15 

ขั้นแปลความหมายนี้เปนข้ันท่ีมีการใชประสบการณเกาเปนพ้ืนฐานของการแปลความหมาย และสอดคลองกับ
การใหความหมายของการรับรูของลักขณา สริวัฒน (2549) ท่ีวาการรับรู หมายถึง การสัมผัสอยางมีความหมาย
และเปนประสาทสัมผัสเกิดการสัมผัสข้ึน และตีความแหงการสัมผัสไดรับออกมาเปนสิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีมีความหมาย 
อันเปนสิ่งท่ีรูจักและเขาใจกัน และในการแปลความหมายของการสมัผัสนั้น จําเปนท่ีอินทรียจะตองใชประสบการณ
เดิมหรือความรูเดิม ดังนั้นหากคนเราไมมีความรูเดิมหรือลืมเรื่องนั้นๆ ไปก็จะไมมีการรับรูในสิ่งนั้น ๆ แตจะเกิด
เฉพาะการสัมผัสกับสิ่งเราเทานั้น  
10. การนาํไปใชประโยชน 
 ไดสื่อท่ีใชในการสอนหญิงตั้งครรภในการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวดวยตนเองเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน ท่ีจะ
ทําใหหญิงตั้งครรภสามรถประเมินตนเองวาควรมาโรงพยาบาลเม่ือไหร 
11. ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 
 ผูเขารวมกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณมีจํานวนนอย เนื่องจากจําเปนตองทํากลุมในวันท่ีกลุมตัวอยางมา
รับบริการ ทําใหการแลกเปลี่ยนประสบการณทําไดไมเต็มท่ี 
12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

12.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
1) พยาบาลท่ีคลินิกฝากครรภ เปนผูซักประวัติเพ่ือคัดกรองปจจัยเสี่ยง และจําแนกปจจัยเสี่ยง

ของการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเม่ือมาฝากครรภท่ีคลินิกฝากครรภ ควรมีการซักประวัติในเรื่องการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน การทํางาน และกิจวัตรประจําวันอยางละเอียดโดยเฉพาะ ลักษณะงานท่ีมีการยืนนานๆ 
ถือเปนกลุมเสี่ยงในการปองการการคลอดกอนกําหนด   

2) การจัดกิจกรรมใหสุขศึกษา ความรูคําแนะนําและคําปรึกษาท่ีมีการใชสื่อท่ีเหมาะสมสามารถ
เพ่ิมความรูทักษะ และความสามารถในการปฏิบัติตน เชน เครื่องวัดความดันโลหิตแบบบีบมือในการสอนจะทําให
หญิงต้ังครรภเก่ียวกับการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก เปนการปองกันการคลอดกอนกําหนดแกสตรีตั้งครรภ
ท่ีมาฝากครรภ และทําใหมีความรู และความสามารถในการประเมินมดลูกหดรัดตัวดวยตนเองเพ่ิมข้ึน สามารถท่ีจะ
ประเมินควรเสี่ยงของตนเองได 

3) พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท่ีจะนําเครื่องวัดความดันโลหิตแบบบีบมือไปใชเปนสื่อ
ในการสอนเก่ียวกับการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก จะตองมีการศึกษาหลักการทํางานหรือมีความรูเขาใจ และ
ทักษะการใชสื่อในการสอนเปนอยางดี จึงจะสามารถ ใหสุขศึกษา ความรูคําแนะนําและคําปรึกษาได  

4) ในการสรางสื่อในการสอนใหสุขศึกษา ความรูคําแนะนําและคําปรึกษา ควรคํานึงถึงขอจํากัด
ในสื่อชนิดตางๆ และตองมีการศึกษาหาขอมูลอยางรอบคอบ เพ่ือใหสื่อท่ีไดมีประสิทธิภาพตอไป 

12.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1) ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบระดับความรูในกลุมหญิงตั้งครรภท่ีมีการใชสื่อการสอนกับกลุมท่ีไม

ใชสื่อการสอน  
2) ควรมีการจัดทําคูมือการใชสื่อการสอน “เครื่องวัดความดันโลหิตแบบบีบมือ”ในการสอน

เก่ียวกับการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก นําแลวไปขยายผลในโรงพยาบาลท่ีสนใจ และศึกษาประสิทธิผลของ
การใชคูมือสื่อ 

 
 
 
 



 16 

13. กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยฉบับนี้ สําเร็จไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดี จาก ผศ.เมรีรัตน  มั่นวงศ

คุณมลุลี  แสนใจและคุณอุมาพร  สังขฤกษ ซ่ึงเปนอาจารยท่ีปรึกษาในการวิจัยครั้งนี้ และคณะกรรมการพิจารณา
ผลงานเลื่อนระดับสายพยาบาลวิชาชีพของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

ขอขอบพระคุณ แพทยหญิงประภาภรณ  เพชรมาก สูติแพทยศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
คุณมลุลี  แสนใจ หัวหนากลุมอนามัยแมและเด็ก ท่ีเล็งเห็นความสําคัญและสนับสนุนในการทํางานวิจัยครั้งนี้  
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(ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
1. ช่ือผลงานเรื่อง   การใชสื่อประกอบคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวใหกับหญิงตั้งครรภ  
                       ในคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดอุบลราชธานี 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 
3.  สรุปเคาโครงเรื่อง 

3.1 หลักการและเหตุผล 
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เปนหนึ่งในภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนระหวางตั้งครรภ ซ่ึงจะทํา

ใหเกิดการคลอดกอนกําหนด และเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
สําหรับทารกท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม จะมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตและมีภาวะทุพพลภาพสูงกวา
ทารกกลุมอื่น ซึ่งจะสงผลกระทบในหลายๆระดับไดแก ตัวทารกเอง ครอบครัวท่ีตองดูแลทารก ชุมชน สังคม 
เศรษฐกิจ บุคลากรทางการแพทยองคกรตางๆท่ีเก่ียวของ และสงผลกระทบตองบประมาณของประเทศ ในการดูแล
ทารกกลุมนี้ (สายฝน ชวาลไพบูลย ,2553) การคลอดกอนกําหนด เปนสาเหตุการตายในระยะปริกําเนิด ซ่ึงเกิดจาก
ภาวะหายใจลําบากในชวงแรกเกิด (อนุวัฒน  สุตัณฑวิบูลย, 2551) ขอมูลระดับประเทศในชวง 3 ปยอนหลัง 
ป พ.ศ. 2552, 2553 และ 2554 พบสาเหตุการตายปริกําเนิดจากการคลอดกําหนด รอยละ 7.77, 8.16 
และ 8.77 ตามลําดับ ซึ่งพบวามีแนวโนมสูงข้ึน (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ,2554) ในประเทศไทย
สถิติการคลอดกอนกําหนดยังไมมีขอมูลท่ีชัดเจน เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่อง การวินิจฉัยอายุครรภ เชน สตรี
ตั้งครรภจําประจําเดือนครั้งสุดทายไมได และบางสถานบริการ ยังขาดเครื่องอัลตราซาวนเพ่ือยืนยันอายุครรภ
ท่ีแนนอน พบเพียงการบันทึกสถิติของน้ําหนักทารกแรกเกิดตํ่ากวา 2,500 กรัม ซ่ึง 2 ใน 3 ของทารกกลุมนี้เปน
ทารกที่คลอดกอนกําหนด (นฤมล  ธีระรังสิกุลม, 2545) สถานการณทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม 
ระดับประเทศ ในชวง 3 ปยอนหลัง ป พ.ศ.2552,  2553 และ 2554 พบทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 
กรัม รอยละ 8.03, 8.74  และ 8.43 ตามลําดับ และในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยอนามัยท้ัง 12 ศูนยอนามัย พบ
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 7.90, 8.74  และ 8.43 ตามลําดับ ( สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย ,2554 ) ของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี รับผิดชอบพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการสาธารณสุขเขต 11 
และ 13 ท้ังหมด 7 จังหวัด  ในชวง 3 ปยอนหลัง ป พ.ศ. 2552, 2553 และ 2554 พบปญหาทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม รอยละ 6.02, 7.99 และ 7.09 ตามลาํดับ ซึ่งพบวามีแนวโนมสูงข้ึนและเม่ือ
แยกตามอายุครรภท่ีคลอดพบวาทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม เกิดจากทารกท่ีคลอดกอนกําหนด
อายุครรภกอน 37 สัปดาห รอยละ29.45, 34.81 และ 44.27 ตามลําดับ ซึ่งพบวามีแนวโนมสูงข้ึนเชนกัน      
( ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี,2554 ) 
 ปจจัยเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด มีหลายปจจัย ซ่ึงสามารถปองกันในระดับ
ปฐมภูมิ คือ การลดปจจัยเสี่ยงดวยการคัดกรองและใหการดูแลเปนพิเศษแกหญิงตั้งครรภ แตจะตองอาศัย
ความรวมมือวางแผนการดูแลท้ังหญิงตั้งครรภ  ครอบครัว และบุคลากร เพ่ือจัดการกับปจจัยเสี่ยง และลดการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได อมรเลิศ ไทยแหลมทอง (อางถึงใน  ถนิมนันท ปนลอม, 2551) แตการคัดกรอง
ไมสามารถดําเนินการไดครอบคลุมหญิงต้ังครรภสวนใหญ เนื่องจากรอยละ 75 ของการคลอดกอนกําหนด
เกิดข้ึนเองโดยไมทราบสาเหตุแนชัด (อนุวัฒน  สุตัณฑวิบูลย, 2551) ทําใหหญิงต้ังครรภมาโรงพยาบาลดวยอาการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมาแลว การปองกันการคลอดกอนกําหนด จะสามารถปองกันไดในระดับทุติยภูมิ 
ซ่ึงปจจุบันยังไมมีวิธีที่มีประสิทธิภาพในการรักษาและไมมีวิธีปองกันที่มีแนวทางชัดเจน ทําใหสตรีตั้งครรภ
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มาโรงพยาบาลเม่ือมีอาการของการเจ็บครรภคลอดมากแลว เพราะไมทราบถึงอาการของการเจ็บครรภ
คลอด (วรพงศ  ภูพงศ, 2551) จะทําอยางไรใหหญิงตั้งครรภสามารถประเมินความผิดปกติดวยตนเองและ
สามารถมาโรงพยาบาลไดทันทวงที จึงจะสามารถใหการชวยเหลือดวยการยับยั้งการคลอดได 
       คลินิกฝากครรภ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เปนคลินิกสาธิตบริการฝากครรภคุณภาพของกรมอนามัย 
ไดมีการพัฒนางานประจําสูการวิจัย (Routine to research) เรื่องผลของการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําการ
สังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวใหกับหญิงตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภท่ีคลินิกฝากครรภ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
เพ่ือใหหญิงตั้งครรภสามารถประเมินอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไดถูกตอง และสามารถมาโรงพยาบาลเม่ือมี
อาการผิดปกติไดอยางทันทวงที ซ่ึงจากผลการวิจัย พบวา ความสามารถของหญิงตั้งครรภในการประเมินมดลูก
หดรัดตัวดวยตนเอง กอนการใชสื่อกลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะมดลูกหดรัดตัวไดถูกตอง รอยละ 54.00 
และหลังการใชสื่อพบวากลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะของมดลูกหดรัดตัวไดถูกตอง รอยละ 100 เพ่ิมขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 ( p-value = 0.00) ผูวิจัยจึงตองการนําผลการวิจัยดังกลาวฯไปขยายผล
ในคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลชุมชนนํารอง 10 แหง ในพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 
 

3.2 บทวิเคราะห 
 3.2.1 แนวความคิด 

        สื่อประกอบการใหคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวใหกับหญิงตั้งครรภ คือสื่อการสอน
การสังเกตมดลูกหดรัดตัวดวยตนเองของหญิงตั้งครรภ ซึ่งจะชวยใหสตรีตั้งครรภสามารถประเมินอาการ
การเจ็บครรภท่ีควรรีบมาโรงพยาบาลได สื่อดังกลาวฯไดพัฒนาข้ึน โดยพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ 
กลุมอนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี โดยผลจากการทดลองใชสื่อประกอบการใหคําแนะนํา
การสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวใหกับหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภท่ีคลินิกฝากครรภ ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี ท่ีผานมาจํานวน 50 ราย พบวาความสามารถของหญิงตั้งครรภในการประเมินมดลูกหดรัดตัว
ดวยตนเอง กอนการใชสื่อกลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะมดลูกหดรัดตัวไดถูกตอง รอยละ 54.00 และหลัง
การใชสื่อพบวากลุมตัวอยางสามารถบอกลักษณะของมดลูกหดรัดตัวไดถูกตอง รอยละ 100 เพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 ( p-value = 0.00 ) และเพ่ือใหเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่องตามวงจร PDCA 
ผูวิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะขยายผลการใชสื่อประกอบคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวใหกับหญิงตั้งครรภ 
ดังกลาวฯ ในคลินิกฝากครรภในโรงพยาบาลชุมชนนํารองท่ีไมมีสูติแพทยจํานวน 10 แหง ของจังหวัดอุบลราชธานี 
โดยมีเปาหมายเพ่ือสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพใน
การยับยั้งการคลอดไดอยางรวดเร็วและทันเวลา สามารถใหการดูแลและปองกันการคลอดกอนกําหนดในหญิง
ตั้งครรภได ซ่ึงวัตถุประสงคการวิจัย มีดังตอไปนี้ 

1) เพ่ือขยายผลการใชสื่อประกอบคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัวใหกับ 
หญิงตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาลนํารองท่ีไมมีสูติแพทย ในพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 

2) เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรคจากการใชสื่อประกอบคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตวั 
ใหกับหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาลชุมชนนํารองท่ีไมมีสูติแพทย ในพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานี 
 กลุมเปาหมาย   
  กลุมเปาหมายในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานคลินิกฝากครรภทุกคน
ในโรงพยาบาลชุมชนเปาหมาย  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีไมมีสูติแพทย ในพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน10 แหง 
และหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาลท้ัง 10 แหง และมีอายุครรภ ระหวาง 24 – 36+6 สัปดาห ทุกราย 
ในปงบประมาณ 2558 
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 3.2.2 ข้ันตอนการใชส่ือประกอบการใหคําแนะนําการสังเกตมดลูกหดรัดตัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 3.2.3 กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
  
 
 

 

หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภทุกราย 

เม่ืออายุครรภอยูในชวง 24 – 36+6

 

ใหคําแนะนําการปองกันคลอดกอนกําหนด 

ใชสื่อในการสอนการสังเกตมดลูกหดรัดตัว ( สื่อท่ีใชคือเครื่องวัดความดันโลหิตแบบบีบมือ ) 

แจกแบบบันทึกการสังเกตมดลูกหดรัดตัวใหหญิงตั้งครรภกลับไปบันทึกดวยตนเองเม่ือมีอาการมดลูกหดรัดตัวท่ีบาน 

ติดตามประเมินผลความสามารถของหญิงตั้งครรภในการสังเกตมดลูกหดรัดตัวดวยตนเอง 

Input 
 

Process 
 

Out put 
 

1) ประสานสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานีเพ่ือชี้แจง
โครงการวิจัย  
2)  คัดเลือกพ้ืนท่ีนํารองใน
การวิจัยในโรงพยาบาล
ชุมชนของจังหวัด
อุบลราชธานี 10 แหง 
 

1)  จั ด เต รี ย ม สื่ อ แ ล ะ คู มื อ
ประกอบการใชสื่อฯ 
2 ) เตรี ยมการจั ดป ระชุ ม เชิ ง
ปฏิบัติการฯ” ไดแก การประสาน
สถาน ท่ี จั ดประชุ ม /ประสาน
กลุมเปาหมาย 
3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ”การ
ใชสื่อในการสังเกตมดลูกหดรัดตัว
ใช เป น สื่ อ ใน ก า ร ส อ น ห ญิ ง
ตั้งครรภใหกับพยาบาลใน รพ.
เปาหมาย 

     

1) โรงพยาบาลท่ีเปน

พ้ืนท่ีนํารองมีการนํา
สื่ อ ใน ก า ร สั ง เก ต
มดลูกหดรัดตัวใชเปน
สื่อในการสอนหญิง
ตั้งครรภ 
2) ห ญิ งตั้ งค รรภ มี
ค ว า ม เข า ใ จ แ ล ะ
สามารถสังเกตมดลูก
หดรัดตัวดวยตนได
ถูกตอง 
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3.2.3 ข้ันตอนการดําเนินงาน 
   1) ประสานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีเพ่ือชี้แจงโครงการวิจัย และ
ขอพ้ืนท่ีนํารองในการวิจัย 
   2) คัดเลือกพื้นที่นํารองในการวิจัยในคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดอุบลราชธานี  10 แหง 
   3) อบรมเชิงปฏิบัติการ “การใชสื่อในการสอนหญิงตั้งครรภในการสังเกตมดลูกหดรัดตัว
ดวยตนเอง”  โดยกลุมเปาหมาย เปนพยาบาลในคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลนํารอง 10 แหง 
   4) นิเทศ ติดตามประเมินผลการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําการสังเกตอาการ
มดลูกหดรัดตัวใหกับหญิงตั้งครรภภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการและภายหลังการนําสื่อไปใช 6 เดือน 
   5) สรุปผลการประเมินผลการใชสื่อประกอบคําแนะนําการสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัว
ใหกับหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลชุมชนนํารองของจังหวัดอุบลราชธานี  เสนอผูบริหาร
และผูเก่ียวของเพ่ือพิจารณาขยายผลตอไป 

 

3.3 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
       1) ไดทราบขอมูลและปญหาอุปสรรคจากการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําการสังเกต
มดลูกหดรัดตัวแกหญิงต้ังครรภฯ ของเจาหนาท่ีท่ีใหบริการในคลินิกฝากครรภ  เพ่ือประโยชนในการพัฒนา
และปรับปรุงสื่อการสอนดังกลาวฯใหเกิดความสมบรูณและเหมาะสมตอการใชงานมากยิ่งข้ึน 
        2) ไดรูปแบบการสอนโดยใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําในการสังเกตมดลูกหดรัดตัวแก
หญิงตั้งครรภในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมมีสูติแพทยท่ีมีความเหมาะสม เพ่ือนําไปสูการขยายผลใหกับจังหวัดอ่ืนๆ
ในเขตรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

 

  3.4 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ  
                  1) โรงพยาบาลนํารองทุกแหงมีการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําในการสอนหญิงตั้งครรภ
ใหสังเกตมดลูกหดรัดตัวดวยตนเอง ในกลุมเปาหมายทุกราย 
  2) อัตราการคลอดกอนกําหนดในโรงพยาบาลเปาหมายลดลงจากเดิม (เทียบกับปท่ีผานมา) 
 

            3.5 แนวคิดพัฒนางานในอนาคต 
        การขยายผลการใชสื่อประกอบการใหคําแนะนําในการสอนหญิงตั้งครรภสังเกตอาการมดลูก

หดรัดตัวดวยตนเอง เปนแนวทางสําหรับผูใหบริการในการใหคําแนะนําหญิงต้ังครรภสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัว
ดวยตนเองโดยใชสื่อประกอบการสอน เปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหหญิงตั้งครรภสังเกตอาการมดลูกหดรัดตัว
ดวยตนเองไดถูกตอง และทําใหหญิงตั้งครรภสามารถประเมินอาการดวยตนเองและมาพบแพทยไดทันทวงที 
เพื่อปองการคลอดกอนกําหนด ซ่ึงจะชวยลดอัตราการตายปริกําเนิด และลดภาวะทารกแรกเกิดน้ําหนัก
นอยกวา 2,500 กรัม ท่ียังเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยในปจจุบัน 
 

                      ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
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